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T R E Ś Ć : I  Z prywatnej kliniki ch iru rg iczn a  Dra R ydyg iera  w Chełmnie n./W. R Y D Y G IE R . Czy spray stanowi część potrzebną  sposobu prze- 
c iwgnilnego?—II.  R Y D E L  Badanie p rzyrządu  wz.okowggo w  celu rozpoznawania jego  chorób. W y k ład y  kliniczne. (C. d,)— II I .  Sprawozdanie 
z k liniki lekarskićj prof. Dra  Korczyńskiego z lat  czterech (tj. od roku  szkolnego 11874$ do roku szkolnego 1878/9.) PO NIKLO. V I! .  
Choroby narzadu  moczowego. (Dok.) — IV. O ceny i  s p r a ń  o z d  a  ti i a . Czem jest- gnicie? ER AciNKEL. — W ia d o m o śc i p o m n ie js ze . — 
V. O dcm eic  B IE L IŃ SK I.  Adan F erdynand  Adamowicz. W spom nienie  pośmiertne. — ZU L lŃ SK I:  Kilka  s?ów w sprawie higijenicznej 
re form y szkół.  (C. d.) — VI. Zjazdy-. Zjazd I I I  lekarzy  i przyrodników polskich w Krakowie. — VII. W ia d o m o śc i s ta ty s ty c zn e  i  ogól- 
n o le k a rsk ie .  — VIII. W ia d o m o śc i bieżące.

I. Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n/W.

Czy spray stanowi część potrzebną sposobu przeciwgnilnego?

(Studyjum krytyczno doświadczalne).
N apisał Dr. R ydyg ier

Kwestyja sprayu w nowszych czasach wzbudziła żywy 
interes u kolegów, a mianowicie 3 prace, skierow ane w szystkie 
przeciwko potrzebie mgły, zasługują na naszą uw agę: T r e n -  
d e I e n b u r g ( TJeber die Bedeutung des Spray  fu r  die anti- 
septische W undbehandlung. Lgbcka Arch. 24 tom., str. 779) 
i v. B r u n s  (F ort m it dem S p ra y ! B eri. klin. Wochenschrift 
1880, Nr. 43) oświadczyli się przeciwko mgle na podstawie 
otrzym anych świetnych w yników po operacyjacb podjętych 
bez sprayu, M i k u  l i c  z* (ŹW  Sprayfrage, Langenbecka Arch. 
25 tom, str. 707) zaś, opierając się na teoretycznych wywo­
dach i podjętych doświadczeniach.

Zamierzam niniejszem wypowiedzieć k ilka słów w obro­
nie sprayu, chcąc tym sposobem zapobiedz z a n a d t o  s p i e ­
s z n e m u  u s u n i ę c i u  onego.

Prace T r e n d e l e n b u r g a  i B r u n s a  mniej nas będą 
zajmowały, gdyż nic innego przeciw nim nie możemy po­
wiedzieć, ja k  to co już M a a s  (Kef. o pracy Trendelenburga 
w  Centralblatt fu r  Chirurgie, 1880, Nr. 5) przytoczył, t. j. 
że z pracy T r e n d e l e n b u r g a ,  a to samo można i o B r  u n- 
s i e  powiedzieć, tylko tyle w ynika , iż jeden i drugi śród w a­
runków  istniejących w ich szpitalach mogą się obywać bez 
sprayu, tak  samo ja k  tego dowiódł przedtćm już A. B i d d e r  
co do swój praktyki pryw atnej. Mimo że T r e n d e l e n b u r g  
później (Nachtrdghche N otis zu dem A u fsa tz  iiber die B e­
deutung des Spray fu r  die antiseptische W undbehandlung, Lang- 
becka Arch., tom 25, s tr..483) s tara ł się dowieść, że stosunki 
jego szpitalu nie są tak świetne pod względem higijemcznym, 
m e przekonał on nas zupełn ie; przeciwnie właśnie na końcu 
swej pracy podaje nam  środek do zwalczenia przeciwników 
sprayu, a przynajm niej do w ykazania, że jego dowód p ra­

ktyczny ma swoją słabą stronę. Pow iada on bowiem w toku 
rosprawy, że mimo złych zewnętrznych w arunków h ig ie n i­
cznych jego poprzednik K o e n . g  przez skrupulatne zapro­
w adzenie system u ściśle przei iwgnilnego poprawił tak  dalece 
stosunki wewnętrzne k lin ik i, iż T r e n d e l e n b u r g  potem 
tylko bardzo rzadko w idywał przypadki róży, któreby mógł 
przedstawić uczniom celem demonstracyi. Te wyborne we­
wnętrzne stosunki istniały więc już, kiedy T r e n d e l e n ­
b u r g  rozpoczął bez mgły operować. W ielkie pytanie, czy by 
był otrzymał podobnie dobre wyniki, ja k  ogłoszone, gdyby 
był mgłę porzucił w tym czasie, k ied y  jeszcze stosunki w chi- 
rurgicznćj klinice, pod względem przebiegu pooperacyjnego 
i chorób przyrannych, były bardzo mierne i róże częste 
i w złośliwej formie występował}-: jednem  słowem gdyby 
Koenig, przez zaprow adzenie c a ł e g o  systemu przeciw gnil­
nego, nie był poprawił tak dalece wewnętrznych stosunków 
zdrowotnych, że bezkarnie można było porzucić spray, za­
chowując p i l n i e  i t e r n  d o k ł a d n i e j  inne przepisy prze- 
ciwgnilne. To samo możemy pow iedzieć o B r u n s i e :  i on 
przez kilka la t używał sprayu w piaw dzie, ja k  się wyraża, 
nie z przekonania, tylko dla tego, żeby klinice jego nie za­
rzucano opieszałości, do jak ie jby  w tenczas z pewnością za­
liczono pom ijanie mgły. P rzyzna każdy nieuprzedzony, że 
w takich klinikach pominięcie jednego czynnika sposobu prze­
ciwgnilnego, nie pociągnie natychm iast złych następstw , m ia­
nowicie jeżeli mistrzowie, wyćwiczeni w używaniu całego 
S] sobu, resztę przepisów tóm oględniej zechcą stosować; 
ale o tern później.

Teraz zwrócimy się do teoretycznego rozumowania, czy 
spray jest potrzebną częścią sposobu przeciwgnilnego lub 
nie. Tutaj w ypada nam przedew szystkićm  zająć się bhżćj 
pracą M i k u l i  c z a .  Nie w dając się w jego teoretyczne w y­
wody o zakażeniu rany  w ogóle, zaznaczam y zaraz na wstępie, 
że całe dowodzenie M i k u  l i  c z a  już dla tego chroma, po­
nieważ z góry w s z e l k i  i n n y  wpływ sprayu wyklucza, 
prócz wpływu jego na zarodki przyrzutowe zawieszone w po­
wietrzu. Te zaś podług Mi kuli cza małe tylko stanow ią nie­
bezpieczeństwo w porów naniu do tego, jak ie  w ynika dla ran
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ze zanieczyszczonych rąk, instrum entów itd., a tem samem 
więc już znaczenie sprayu obniża się do zera. Podług n a ­
szego zdania, właśnie przeciwnie spray jest w stanie odwrócić 
jeszcze w ostatniej chwili niebezpieczeństwo od chorego, 
jeżeli zaniedbaliśm y dokładnego oczyszczenia rąk  itd. lub 
je  podczas operacyi przypadkiem  zanieczyściliśm y: drobne 
kropelki mgły łączą się w deszcz zm yw ający przyrzuty na 
ran ie  osiadłe, albo zm niejszający przynajm niej ich żywotność. 
K ażdy z nas, kto sprayu używ ał podczas operacyi, wie do­
brze, że z rany, rąk  i narzędzi dość obficie spływ a płyn od 
sprayu pochodzący w ilości tak  znacznej, że z pewnością 
w ystarcza do spłukania maleńkich przyrzutów. D o w o d z ę -  
n i e b e z u ż y t e c z n o ś c i s p r a y u u w z g l o d n i a j ą c e t y l k o  
z a k a ż e n i e  z p o w i e t r z a ,  ja k  dowodzenie M i k u l i c z a ,  
j e s t w i ę c j u ż  w z a ł o ż e n i u  n i e d o s t a t e c z n e ;  spray ma 
niew ątpliw y wpływ i na „zakażenie dotykow e" ( Contact- 
Infcction). Inna kw estyja, czyby nie można zastąpić sprayu 
pod tym względem mniej lub więcej częstem spłukiwaniem 
ran  iiy g a to rem ; dalej który z tych rękoczynów dla chirurga 
przykrzejszy, a dla chorego szkodliwszy. Nad temi pytaniam i 
poniżej jeszcze się zastanowimy, a teraz przejdźm y do zba­
dania wpływu m gły na przyrzu ty  w powietrzu się znajdujące.

W ypada nam tu rozróżnić dwojaki sposób działania 
sp rayu : 1) mechaniczny i 2j chemiczny. W pływ m echaniczny 
stanowi rozpylony w powietrzu deszczyk z sprayu jako  taki, 
bez względu na jego w łasność przeciwgnilną, a  spadający 
w drobnych kroplach na  ranę i jej otoczenie. Rozumie się, 
że tego sposobu działania nie można zastąpić irygacyją  pro 
ponowaną, ja k  wiadomo, w zastępstw ie sprayu. O nim atoli 
tw ierdzi M i k u l i ć  z,  że zam iast ranie przysłużyć się, ty lko 
jćj szkodzi. Pow iada on dosłownie 1. c. str. 735: E s  kann  
kemem Zw eifel untcrlieyen, dass der besprochene mechanisclie 
A ct des Spray, icenn er i>i Eechnung kommen soli, an und  
fu r  sieli der W unde nichts niitzen, sondern nur schaden 
kann, indem er die Luftkeim e, die sonst nur spdrlich sur 
Wunde gelangen, in yrosser M asse niederschldgt. Zdanie to 
swoje opiera M i k u  l i c z  na szeregu dośw iadczeń: rozpylał 
on w  odgraniczonem  miejscu proszek w ęgla za pomocą 
m ieszka przez pewien czas b e z  p r z e r w y .  Na drugim końcu 
pokoju ustaw ił 8 płaskich naczyń w równej odległości od 
miejsca rozpylenia. Pew ną ilość proszku przyjął jako  je ­
dnostkę (Einheit) , a  po 5 minutach spadło na rozstawione 
naczynia po 6— 10 jednostek , w przecięciu 8 ‘/2 jednostki. 
Następnie kazał z boku ręcznym sprayem  rozpylać płyn, 
tak  że m gła była skierow ana na cały szereg naczyń. N a­
tenczas spadało proszku w 5 minutach na jedno naczynie 
36, na drugie 29, na dalsze 25, 21, 17, 12, 11 i 7 jednostek . 
Ilość więc spadającego na pierwsze naczynie proszku w czwór­
nasób się pow iększyła pod wpływem sprayu, na dalszych 
naczyniach różnica powoli się w yrów nyw ała stosownie do 
siły  wpływu mgły, aż w ostatniem  naczyniu, znajdującem  się 
po za obrębem mgły, pozostała praw ie zupełnie taka, ja k  
w pierwszym  szeregu doświadczeń, podczas których ba­
dano ilość proszku spadającego bez sprayu. Z tego wnio­
skuje Mikulicz, że wpływ  mechaniczny sprayu na rany jest 
szkodliwy, gdy  spadająca m gła strąca w iększą ilość przy­
rzutów z powietrza, niż ta, któraby bez niej spadła była na 
ranę. Na pierw szy rzut oka zdawałoby się, że ma on zu­
pełną słuszność, że jego doświadczenia jasno rzeczy dowo­
dzą. Po bliższćm atoli zastanow ieniu się nad  sposobem i w a­
runkam i, pod jakiem i z w y k l e ,  t. j. p o d c z a s  o p e r a c y i ,  
spray  działa, o co nam  jedynie  chodzi, a  pod jakiem i Mi­

kulicz jego wpływ badał, przekonam y się niebawem, że jego 
dośw iadczenia niczego dowodzić nie mogą, gdyż założenie 
ich nie jest odpowiednie, bo w łaśnie to w7arunki zupełnie są 
odmiennemi w jednym  a  drugim przypadku. W arunki byłyby 
tylko wtenczas podobne, gdyby gdzieś w kącie sali opera­
cyjnej jak iś  duch złośliwy siedział i b e z  p r z e r w y  (conti- 
nuirlich) rozpylał świeże przyrzuty  w pow ietrze; co na szczę­
ście w rzeczywistości przecież nie ma miejsca. Przeciwnie 
znajduje się w sali operacyjnej tylko pew na ilość przyrzutów. 
Zw ykle rozpoczyna spray —  mianowicie spray parow y —  
działać na pewien czas jeszcze przed pierwszem  cięciem. 
W pierwszych 5 minutach spada w obwodzie po la  operacyj­
nego rzeczywiście więcej przyrzutu z pow ietrza pod w pły­
wem sprayu, niż bez niego. N atenczas mamy w sali opera­
cyjnej — a przedew szystkiem  blisko stołu operacyjnego —  
o tyle mniej przyrzutu w powietrzu, o ile w pierwszych 5 
m inutach więcej spadło. To samo pow tarza się w następnych 5 
m inutach; w trzecich i dalszych 5 minutach powietrze w bli­
skości pola operacyjnego ostatecznie tak  jest oczyszczone, 
że mimo powolnego dopływu przyrzutów z dalszych okolic 
sali operacyjnej, — nie uwzględniając naw et prądu pow ietrza 
powstającego pod wpływem sprayu, a przeciwnego takiem u 
przypływowi, —  jednakow oż spada daleko mniej przyrzutu 
na ranę, aniżeli gdybyśm y bez m gły operowali i możuaby 
powiedzieć, że ilość ich obniża się do zera. Gdyby Mikulicz 
pozostał był przy przykładzie przytoczonym przez siebie na po­
czątku tych badań nad mechanicznym wpływem  mgły, gdyby 
go był należycie pojął, byłby bez w ątpienia uchronił się od 
mylnego założenia swych doświadczeń. P rzy tacza on na wspo- 
mnianem miejscu jako  przykład  zwyczajny deszcz czyszczący 
powietrze przez strącanie na dół zawieszonego w powietrzu 
pyłu i pow iada: że każda kobieta na wsi wie o tem dobrze, 
iż pierw sza deszczowa woda prędko gnić zaczyna, Mikulicz 
ztąd wnioskuje, że jeżeli spray słusznie porów nyw am y zw y­
kle z deszczem, natenczas mechaniczny wpływ jego tylko 
niekorzystnie działać może. Zapom ina niestety, że tylko 
„ p i e r w s z a "  woda deszczowa szybko się psuje, a  późniejszą 
tem dłużej utrzym ać można niezepsutą.

Chcąc się przekonać o słuszności powyższego teorety­
cznego rozum owania podjęliśm y także szereg doświadczeń 
z proszkiem w ęglanym ; urządziliśm y je  atoli odpowiednio 
do stosunków istniejących przy operacyi.

I. S z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .  W pokoju dość obszernym 
rozpruszyliśm y pew ną ilość sproszkow anego węgla. Na dru­
gim końcu pokoju wystawiliśm y po kolei 5 płaskich naczyń 
przez 3 minuty na działanie sprayu parowego w l ‘/2 m etra 
odległości od niego. Równocześnie postawiliśmy w przeci­
wnej stronie po za sprayem  po jednym  talerzu do kontroli 
(Controllteller) również za każdym  razem przez 3 minuty, a 
późnie j porównywaliśm y ilość proszku węglanego na talerzach, 
k tóre  były w ystaw ione na  działanie sprayu z ilością na ta ­
lerzach, na które spray nie działał.

Otrzymaliśmy w yniki następujące:
1) w pierwszych 3 m inatack było na talerzu pod sp ra ­

yem  znacznie więcej węgla, niż na talerzu niewystawionym  
na wpływ sprayu. (Zgadza się to z w ynikam i doświadczeń 
Mikulicza, ja k  się to spodziewać należało).

2) Różnica w  ilości proszku węglanego na talerzach 
w ystaw ionych przez następne o m inuty była często tak  nie­
znaczna, że nieraz trudno było rozstrzygnąć, gdzie się więcej 
w ęgla znajduje: czy na talerzu w ystawionym  na wpływ 
sprayu, czy na przeciw nym ; w więKszćj liczbie doświadczeń
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zdaw ało się być więcćj na talerzu z pod sprayu. W ogóle 
atoli było na każdym  talerzu już mniej proszku, niż na
dwóch pierwszych.

3) Na talerzu wystawionym przez trzecie 3 minuty pod 
sp ray  była  ilość węgla sproszkowanego w y r a ź n i e  m n i e j ­
s z ą  niż na talerzu, na k tóry  spray nie działał. Ogólna ilość 
proszku była tu jeszcze m niejszą niż przy 2.

4) Na talerzu wystawionym na wpływ  sprayu i w czw ar­
tych 3 m inutach wyraźnie mniej proszku niż na talerzu kon- 
trolowym, na obydwóch już atoli daleko mniej proszku niż
na  poprzednich.

5) Na obu talerzach w dalszych 3  minutach już tak
mało proszku, żo nie można na pewno oznaczyć, na którym 
talerzu więcej.

(Dokończenie nastąpi).

li. Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpozna­
wania jego chorób.

Wykłady kliniczne.

Podał Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
Skutkiem  zmian chorobowych w ytw arzających się 

w chrząstce, mianowicie w późniejszych okresach jaglicy, za ­
ostrzają się i cieńczeją brzegi pow iek, tylna kraw ędź ulega 
jakby  ściosaniu, nie podpiera należycie powieki, co naprzód 
p o d w i n i ę c i e  r z ę s  (T rich iasis), a następnie i samej po­
wieki sprowadza. T ak  podwinięte, choć prawidłowo osadzone 
rzęsy, jak  i cieńsze a bledsze rzęsy chorobowe, w yrastające 
w drugim, nieprawidłowym  szeregu, blizko tylnej kraw ędzi 
położonym (dwurzędność rzęs, disticJiicisis), stykają  się z ro­
gów ką, a  d rapiąc i drażniąc ją  dają powód do uporczywych 
zapaleń tśj błony, których leczenie w ym aga przedewszyst- 
kiem usunięcia przyczyny za pomocą stósownej operacyi.

Prócz wadliwego kierunku napotykam y c z ę ś c i o w y  
l u b  z u p e ł n y  b r a k  r z ę s  (M adarosis partialis vel totalis), 
będący skutkiem  wrzodzącego zapalenia brzegów pow ieko­
wych (B lcpharitis emilcerans). O ich różańcowatem obrzm ie­
niu w przypadkach takiego zapalenia wspomniałem już po­
wyżej, tutaj dodam jeszcze, że Blepliaritis marginalis bywa 
m iędzy innemi także skutkiem  przeszkód w odprowadzaniu 
łez, w inna zatem, mianowicie tam, gdzie się do jednego oka 
ogranicza, zniewolić lekarza do dokładnego zbadania przy­
rządu łzowego.

W zdłuż rzęs widać często skorupki zaschłej wydzieliny 
spojów kow ćj, strupki pokryw ające w rzody, a  niekiedy mę- 
doweszki.

W  końcu uzupełniam y badanie części dodatkowych 
przyrządu wzrokowego zw racając uwagę na kropki i wo­
reczek łzowy, w tych wszystkich zwłaszcza przypadkach, 
w których chory żali się na łzawienie lub lekarz sam spo­
s trzeg a , że łzy zatrzym ują się wzdłuż brzegów pow iek lub 
z pomiędzy nich w ypływają. Kropki łzowe m ogą być roz­
szerzone lub ścieśnione, zarośnięte lub za tkane , albo w adli­
wie położone. W  okolicy w oreczka łzowego znajdujemy nie­
kiedy obrzmienie przy  ucisku bolesne, tw arde lub już ckeł- 
bocące, pokryte skórą zaczerwienioną i cieplejszą, najmo­
cniejsze tuż pod więzadłem wewnętrznem  (ligamentum can- 
thi internum) jako oznakę ostrego zapalenia woreczka łzowe­
go (Dacryocystitis). W  innych przypadkach nastąpiło już 
może przebicie, obrzmienie zmalało, ale otworek, choćby ty l­

ko w łosow aty, otoczony skórą zaczerwienioną łatwo r<>z,po- 
znać jako zewnętrzne ujście przetoki (fistula) po łzach z n ie­
go wypływających, tudzież w prowadzając przez niego cienki 
zgłębnik aż do jam y woreczka łzowego. Jeszcze w innych 
nareszcie przypadkach skóra praw idłow a, pokryw ająca wo­
reczek łzowy okazuje się tylko mniej łub więcej w yraźnie 
podniesiona w postaci małego, nie ostro ograniczonego, pół­
kolistego guza, a to skutkiem nagrom adzenia się łez z śluzem 
lub ropą pom ięszanych, niemogących odpłynąć do jam y no 
sowej z powodu, że drożność przewodu łzowego jest zmniej­
szona lub zupełnie zniesiona przez cieśń (s tń d u ra )  lub 
obrzmienie błony śluzowej (śluzotok woreczka łzow ego, Da- 
cryocystoblennorrhoea). Ale choćbyśmy nie dostrzegli naw et 
żadnej z wymienionych zmian należy w każdym przypadku 

! łzawienia wywrzeć brzuścem palca wskazującego silniejszy 
nieco ucisk na przodkową ścianę woreczka łzowego w k ie­
runku ku tyłowi i wew nątrz, aby się przekonać, czy nie uda 
się w ten sposób wygnieść łez lub śluzu, nagrom adzonego 
w woreczku łzow ym , już to przez kropki łzowe do worka 
spojówkowego, już też na dół do jam y nosowćj, a ztam tąd 
przez nozdrza na zewnątrz.

Badanie to doprowadzi nierzadko do rozpoznania, n a ­
wet wtenczas, gdy żadna oznaka przedmiotowa nie przem a­
wiała za obecnością cierpienia przyrządu łzy odprow adzają­
cego, zachować jednak  należy przy niem tę ostrożność, żeby 
chory przechylił głowę dość mocno naprzód, inaczej bowiem 
treść w oreczka łzowego odpłynąć może niespostrzeżona przez 
jam ę nosową i nozdrza tylne do połyku.

Z kolei następuje badanie spojówki, pow lekającej, ja k  
wiadomo, tylną powierzchnię powiek (spojówka powiekowa) 
i mniejszą, przodkow ą część tw ardów ki aż do rąbka (limbus), 
pokrywającego brzeg rogówki (spojów ka gaikowa).

Choroby spojówki, przeważnie przyrody zapalnej, w ogól­
ności częste, a u nas stanowiące około 50%  wszystkich cho­
rób ocznych, są  już same przez się, w łaśnie z powodu swo- 
jćj częstości, nadzwyczaj ważne dla każdego lekarza p rak ty ­
cznego. Znaczenie ich podnosi atoli niezmiernie jeszcze ta 
okoliczność, że one nader często pociągają za sobą cierpie­
nia rogówki, a w dalszem następstw ie wszystkich niemal czę­
ści oka, sprow adzające bardzo często znaczne nadw erężenie, 
a  nierzadko naw et zupełną u tratę wzroku. W ynika z teg o , 
że biegłość w badaniu, rozpoznawaniu i leczeniu chorób spo­
jów ki, tudzież znajomość ich możliwych następstw  stanow i 
nieodzowną potrzebę, a zarazem  obowiązek każdego lokarza.

D okładne zbadanie spojówki w całćj, o ile można, roz­
ciągłości w ym aga koniecznie odwinięcia czyli w ynicow ania 
powiek, którego lekarz w żadnym  przypadku, a przynajm niej 
w razie najm niejszego podojrzenia o cierpienie tej błony, za­
niechać nie powinien. Zaniedbanie tego sposobu badania 
bądź z niedbalstw a, bądź też z braku potrzebnej w praw y, 
w ydarzające się w praktyce tak  często, jest, ja k  mnie tylo­
krotne doświadczenie pouczyło, jedną  z przyczyn częstych 
a zgubnych pom yłek w rozpoznaw aniu i leczeniu chorób 
ocznych. Bez odwinięcia powiek nie może się również obejść 
stósowanie środków miejscowych na spojówkę, każdy lekarz 
praktyczny winien przeto przysw oić je  sobie tak , ażeby mu 
żadnych nie spraw iało trudności. Odwinięcie powieki dolnej 
jest zazwyczaj łatw e, dość bowiem, przyłożywszy koniec palca 
wskazującego i średniego do samego brzegu powieki, odcią­
gnąć ją  łagodnie ku dołowi, a  równocześnie kazać badanem u 
patrzeć do góry aby się pow ieka wywinęła, a cała jćj spo­
jów ka razem  z załam kiem  (fornix conjuctwae) należycie na
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ja w  w ystąpiła. J jrzy  glębokiem  osadzeniu gaiki ocznej w oczo­
dole może jednak  odwinięcie powieki dolnej byc połączone 
z niejaką trudnością. W  takim  razie należy powiekę górną 
p rzycisnąć  lekko do gałk i ocznej, palec zaś w skazujący albo 
średni drugiej ręk i lub oba razem  przyłożyć do skóry odpo­
wiednio oczodołowemu brzegowi chrząstki powieki dolnej, 
odciągnąć ją  cokolwiek ku dołow i, a  zaraz potem wpychać 
powiekę ku tyłow i, niejako pomiędzy brzeg oczodołu a  ga ł­
k ę  oczną, naciągając ją  zarazem  ku skroni.

W ywinięcie powieki górnej wym aga umyślnego ćwicze­
n ia  i pewnej w praw y, a  zręczne i łatw e uskutecznienie go, 
bez spraw ienia przykrości i bólu, służy choremu za pierwszy 
probierz, w edług którego o biegłości lekarza w okulistyce 
sądzi. Odbywa się ono najlepiej w sposób następujący. Cztery 
palce rek i lewej opieramy na głowie w okolicy wielkiego 
ciemiączka, palec duży zaś przykładam y do powieki górnej 
ta k . żeby jego koniec na dół zwrócony przypadł nieco na 
zewnątrz od środka brzegu oczodołowego chrząstki (w tern 
miejscu około 9 mm. szerokiej). Podczas gdy chory na dół 
patrzy w ywieram y teraz palcem dużym lekki ucisk na po­
wiekę górną, aby jej brzeg nieco ku górze a rzęsy poziomo 
ku przodowi zwrócić, chw ytam y je  wtedy w środku brzegu 
powiekowego palcem wskazującym  i dużjm  drugiej rę k i, 
opartej na grzbiecie nosa i odciągam y poziomo od gałki 
ocznej. P rąc w tej chwili (podczas gdy chory ciągle ku do­
łowi patrzy) końcem palca dużego ręk i lewej powiekę górną 
na dół, a  równocześnie ciągnąc jej brzeg wolny ku górze 
i tyłowi odwijamy powiekę. Chcąc powiekę utrzym ać czas 
jak iś  w ynicowaną każem y choremu zam knąć oba oczy, przy 
czem pow ieka górna pokryw a rogówkę. U noworodków leży 
oko o wiele płycej w oczodole, a  gdy nadto rzęs uchwycić 
nie p o d o b n a , oaw ijać więc musimy powiekę górną in acze j; 
a  mianowicie w sposób podany wyżej w celu odwinięcia po­
wieki dolnej w razie głębokiego osadzenia gałk i ocznej.

Ale jeżeli odwinąwszy powiekę dolną całą jej spojówkę 
razem z załam kiem  obejrzeć łatwo, to i po najdokładniejszem  
wynicowaniu górnej załam ek jej spojówki nie w ystępuje tak  
na jaw , żeby wzrok nasz aż do jego sklepienia dosięguął. 
Jeżeli nam na tern zależy, n. p. z pow odu, żeby się prze­
konać czy się w nim jak ie  obce ciało nie kryje, odciągamy 
powiekę odwiniętą (podczas gdy chory z głow ą w tył p o ­
chyloną ja k  najmocniej ku dołowi patrzy) od gałk i ocznej 
za pomocą łyżeczki D aviela i w glądam y w załam ek od dołu.

B adając spojówkę uwzględniam y stopień n a s t r z y k a -  
n i a j e j  n a c z y ń ,  j ć j  p o w i e r z c h n i ę ,  g r u b o ś ć  i r o z ­
l e g ł o ś ć ,  tudzież ilość jako  też jakość w y d z i e l i n y ,  zw a­
żając nadto czy nie znachodzą się na nie ciała obce, nowo 
twory i t. d.

Część spojówki chrząstkow a wyposażona je s t gęstą  sie­
cią drobnych naczyń i zawdzięcza jej swoją blado różową 
barw ę, mimo którćj gruczołki Meiboma przez nią przeglą­
d a ją ; załamek je s t b ledszy , a położona pod nim powięź 
chrząstko-gałkow a przegląda bardzo w yraźnie swoją barw ą 
b ia łą , bo w tćj części przebiegają tylko grubsze pnie na- 
czynne, dążące, bez znaczniejszych rozgałęzień, prostopadle 
ku  brzegowi powioki; spojówka g a łk o w a  wreszcie je s t bez­
barw na, najcieńsza i najbardziej przeźroczysta, a  w stanie 
prawidłowym  nie widać w niej praw ie wcale naczyń.

W  stanie chorobowym napotykam y bardzo często za ­
czerwienienie pewnych części. lub całćj spojówki, skutkiem  
silniejszego nastrzykania  jej naczyń, a w m iarę jego stopnia 
odróżniam y n a s t r z y k a n i e  rzadko lub gęsto s i a t k o w a t e ,

przy którem jeszcze pojedyńcze naczynia widzieć można, o d  
j e d n o s t a j n e g o ,  które spojówce wejrzenie kaw ałka mięsa, 
lub sukna czerwonego nadaje. W przypadkach ostrych i św ie­
żych czerwoność bywa ja sn a , ży w a, w przew lekłych zaś 
mniej więcej ciemna, brudna. Skutkiem  złogów zapalnych na 
powierzchni lub zbitych nacieków w sam miąższ spojówki 
barw a czysto czerwona zmienia się na szaro lub płowo czer­
woną.

Powierzchnia spojówki prawidłowej je s t najczęściej 
w całej rozciągłości zupełnie g ładka lub okazuje w części 
chrząstkow ej, osobliwie bliżej kącików, drobniuchne, czerw one 
w yniosłości, uchodzące pod nazw ą brodaw eczek, a będące 
wyrazem  licznych i delikatnych zm arszczek. W  stanach za 
palnych spojówka traci swoją g ładkość, a staje się mniej 
lub więcej nierówna, chropata, a to skutkiem :

a) obrzmiema lub przerostu tak  zwanych brodaweczek, 
tw orzących czerwone wyniosłości najrozm aitszćj, przew ażnie 
jednak  stożkowatej postaci, które spojówce chrząstkowej wej­
rzenie aksam itu czerw onego, w razie mocniejszego pow ię­
kszenia wejrzenie ozora w ołow ego, lub (w drobnych roz­
miarach) roli grubo zoranej n ad a ją ;

b) kulistych, żółtawo zabarwionych, galaretow ato prze­
świecających ziarn jaglicowyeh, tkw iących mniej więcej głę 
boko w miąższu spojówki, a w ystających po nad  n ią  pew ną 
częścią swojej pow ierzchni;

c) podobnych do ziarn jaglicow yeh i często za nie b ra ­
nych , ale powierzchowniej leżących wyniosłości okrągłych 
lub jajow atych, będących wyrazem obrzmiałych mieszków 
limfatycznych (folliculi). N apotykam y je  głównie w dolnym 
załam ku uszykow ane dłuższą sw oją osią w szeregi równole­
głe do fałdów załam ka (poziomo);

d) skutkiem  drobniutkich ja k  ziarnka maku, okrągłych 
lub lekko kończatych, bezbarwnych i mocno prześw iecają­
cych pęcherzyków, których osłonkę wzdęty przybłonek, a treść 
bezbarw ną ciecz surowicza tworzy.

Grubość Cienka i delikatna w stanie prawidłowym  
spojów ka obrzm iewa i grubieje w sprawach zapalnych już 
to skutkiem  nacieków różnego rodzaju , już też skutkiem  
przerostu pierwocin jej u tkania  od najniższego aż do p ra ­
wdziwie zdumiewającego stopnia. N ajw iększą do tego skłon­
ność m ają jej części pulchno utkane i luźno do swej pod­
staw y przyczepione, t. j. załam ek i część gałkowa. Pierw szy 
tworzy w razie silnego obrzm ienia w przebiegu ostrych za­
paleń , zwłaszcza w dolnej swojej części jakby  k ie łbaskę , 
w ciskającą się m iędzy gałkę oczną a pow iekę, k tórą odpy­
cha i w yw ija, spojówka gałkow a zaś wznosi się w takich 
razach niekiedy o k ilka milimetrów nad swoją podstawę 
i okala rogówkę w ałem , którego szczyt występuje poprzed 
płaszczyznę w ierzchołka rogówkowego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Ili. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego i8 7 8 /9 ).

VII.
Choroby narządu moczowego.

Opracował Dr. St. Ponikło.
(Dokończenie.  P a t r z  Nr.  26).

Lecz przytoczymy tu  inny z naszych przypadków , n ie ­
mniej ciekaw y ze względu na tę  sam ą okoliczność:
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31. B., l a t  25, służąca, z rodziców zdrowych. W  15tym roku 
życia zapadła  na  chorobę połączoną  z bólem w krzyżach i ogólną 
opucblitią . k tó ra  przez kilka miesięcy trwała .  P rz e d  2ma miesiącami 
poczę ła  doznawać po połogu ponownie  bólu w krzyżach, upośledzenia  
ł a k n u n ia ,  zaparcia  stolca, bólu g łowy i osłabienia wzroku. Ilość 
moczu skąpa zwróciła również uwagę chorej.  Z powodu upośledzenia  
wzroku przyję tą  została  do kliniki okulis tycznej w d. 26/z 1877. Tamże 
wykazano oftalmoskopowo „retinitis a lbum inurica“ i odesłano chorą  do 
k liniki lekarskiej .— W dniu przybycia wystąpiło  dziesięć napadów ure- 
m icznych kolejno. Zapowiedzią  każdeg '6  napadu była zbytnia  ruchli­
wość chorej (czasem wy mioty), po której następowała  w kilka chwil bez­
władność, unieruchomienie  ga łek  ocznych przy  o twartych powiekach, 
wreszcie szybkie m ru ż j« ie  p o w i e k , drgawki mięśni twarzowych i 
szczękościsk, nakoniec drgawki odnóg. Po 2—3 m inutach  drgawki u s ta ­
wały i występował to r  oddychania Cheyne-Stokesa.

Stan obecny: Kobieta wzrostu średnimgo, l icho odżywiona; b a r­
wa skóry blado-szarawa, spojówki blade, źrenice n iejednostajn ie  ro z ­
szerzone, wargi blade, język na brzegach pogryziony.—Klatka piersio­
wa długości prawidłowej,  szeroka, niezbyt głęboka; tor  oddechowy 
obojczykowo przeponowy. Badanie  fizyczne na rządu  oddychania  me 
wykazuje nic nieprawidłow ego.—Stłumienie  serca powiększone w k i e ­
ru n k u  podłużnym. Nad kom órką  lewą pierwszy ton w towarzystwie 
szmeru lekkiego, d m u eh a iac eg o ; drugi ton  nad aortą  silniejszy i 
dźwięczniejszy od tonu  nad tę tn icą  płucną. T ętno  małe, twarde  84.— 
W ątroba  i śledziona rozmiarćW prawidłowych. Mocz barwy żółto-zie- 
lonawej, mętny, i lość moczu 300 cm. sżeść. c. g. 1'020. Ilość białka 
bardzo wielka. Chlorki nieco zm nie jszo n e .— W osadzie znaczna ilość 
wałeczków szklis tych.—Z przypadów podmiotowych ból głowy, często 
śpiączka, ogólne osłabienie, brak  łaknienia,  znaczne pragnienie.  Cie 
p ło ta  prawidłowa.

Ze względu na brak  puchliny, wyraźne i wczesne wystąpienie 
zmian w siatkówce, przerost serca lewego, rozpoznano zapalenie n e ­
rek ś r ó d m i ą ż s z o w e .  Tu jednak  okoliczność, iż c i e r p i e n i e  
n e r e k  p o ł ą c z o n e  z p u c h l i n ą  z p r z e b i e g i e m  p « z y -  
o s t r y m  wystąpiło już  poprzednio  przejd lOciu laty, nadto  skąpa 
ilość moczu w obecnej chorobie ,  obok znacznej i lo ś c i 1 b iałka  i wałe­
czków Belliniego, częste napady uremiczne  zwracały  uwagę na zapa­
lenie miąższowe.

Przez  5 tygodni przypady podane t rw ały  bez zmiany, potęgując 
ogólne osłabienie chorej.  Napady uremiczne pojawiały się każdego 
dnia  kilkakrotnie .  Uporczyw a b iegunka  zwiększała upadek  sił  chorej.  
Puchlina  wystąpiła  na odnogach i w jam ie  brzusznej.**Chora po 5ciu 
tygodn iach  wśród przypadów obrzęku p łuc  um arła.

Oględziny pośmiertne  wykazały poczyń ijący zanik obu nerek  
po z a p a l e n i u  m i ą - ż s z o w e m  (powierzchnia obu nerek  ziarnis ta, 
blado-żółtawo zabarwiona, pulchna, niedokrewna, miąższ soczysty, 
kruclfy). Ściana komórki lewej serca przerosła.

Przypadek ten okazyw ał za życia w szystkie objawy 
cechujące wedle B artelsa zapalenie nerek ś r ó d m i ą ż s z o ­
w e ,  jak  brak puchliny, przerost serca lewego, w yraźne 
zmiany oftalmoskopowe, z w yjątkiem  chyba małej ilości mo­
czu, a  jednak  sekcyja w ykaza ła„czy ste“ z a p a l e n i e  m i ą ż ­
s z o w e  w okresie zaniku. Bieg rzeczy w przypadku tym 
był prawdopodobnie następujący Przed lOciu laty  zapadła 
chora na przyostre zapalenie miąższowe nerek, k tóre w czę­
ści ustąpiło pozostawiwszy jednak w miąższu nerkowym 
skłonność do dalszych schorzeń. W połogu, gdzie nerki nale­
żą do narządów  wielce usposobionych do spraw  zapalnych, 
rozwinęło się zapalenie miąższowe nerek również przyostro 
i p r z e s z ł o  n a s t ę p n i e  w s t a n  p r z e w l e k ł y ,  przy czem 
także tkanka śródmiąższowa uległa następowem u niskiego 
stopnia schorzeniu. W  rezultacie nastąpił zanik narządu.

P rzypadek ten również stw ierdza wymownie, iż obie 
formy, przewlekłej choroby B righta nie są cierpieniami ocłrę- 
bnemi, ab ovq jako takie przebiegającem i, lecz że są jedną 
i tą  sam ą chorobą: zajęcie znaczniejsze m i ą ż s z u  nerkow e­
go lub też tkanki ś r ó d m i ą ż s z o w e j  zawisłe jest raczej od 
i n n y c h  z m i a n  u s t r o j o w y c h ,  o d  z m i a n  t o w a r z y ­
s z ą c y c h  w i n n y c h  n a r z ą d a c h ,  od  m o ż e b n o ś c i  w y ­

s t ą p i e n i a  z m i a n  w m i ę ś n i u  s e r c o w y m  i u k ł a d z i e  
n a c z y n i o w y m ,  o d  w y s t ą p i e n i a  z w y r o d n i e n i a  s k r o ­
bi  o w a t  e g o ,  w r e s z c i e  od w i e k u  c h o r e g o .

Trudno dopraw dy znaleść nerkę zanikow ą po zapale­
niu śródmiąższowem, gdzieby tu i owdzie nie było także 
zmiany miąższowej lub odwrotnie „w ielką b iałą nerkę,“ 
w którójby tkanka śródmiąższowa była praw idłow ą. N asuw a 
mi się tu ze stanow iska ogólno-patologicznego porównanie 
z zakażeniem zołzowem , które występuje, ja k  wiadomo, w 2 
głównych formach, eretycznej i odrętw iałej; przyczyna jako- 
też istota chorobotwórcza ta  sam a, lecz jakież odm ienne 
oddziaływanie na cały ustrój. W formie otrętwiałej widzim y 
w tkance podskórnej i w skórze zbytnie zużywanie matery- 
jału odżywczego, zbytnią proliferacyję tkan in  niodokształco- 
nych, uiejędrnyck, w iotkich, w ytw arzanie się tkaniny tłu­
szczowej nieudoskonaionej. W formie eretycznej przeciwnie 
uderza skąpość w odnaw ianiu tkanin, delikatna budowa skóry 
cienkiej, jakby  z a n i k o w e j ,  b rak  podściółki tłuszczowej itp. 
A wszyscy uważam y przecież przyczynę upośledzonego od­
żywienia za jedne i tę samą, lub też suchoty płucne w je ­
dnym przypadku w ytw arzają ogniska rozlane, rychło sero­
wato rozpadające, b e z  z a j ę c i a  t k a n k i  ś r ó d p ę c h e r z y -  
k o w e j ,  w innym przypadku (przypadki długotrwałe, bar­
dzo przew lekłe) przew ażną zm ianą jest przeistoczenie łą- 
cznotkankowe i marskość płuc.

Doświadczenie kliniczne nie może się pisać w zupełno­
ści na podział pojedynczych form choroby wedle Bartelsa, 
albowiem w ydarzają się przypadki, gdzie można w ykazać, 
iż cierpienie nerek przebyło w szystkie 3 okresy  zapalenia, 
rozpocząwszy się ostrą chorobą Brighta przeszło w zapale­
nie miąższowe i doprowadziło ostatecznie do zaniku. Jed n a­
kowoż zrzekłszy się pretensyi ścisłego umiejętnego klasyfi­
kowania pojedynczych form, przyznać musimy, iż większość 
przypadków  okazuje cechujący dla odnośnych form p r z e ­
b i e g  k l i n i c z n y ;  to też w klinice lekarskiej rozpoznawcze 
rozróżnienie zapalenia miąższowego od śródmiąższowego, 
a naw et rozpoznanie kom binacyi obu form choroby nerkow ej 
i oddzielenie przypadów  zawisłych od jednej i drugiej nie 
wiele przedstawiało trudności.

Przytoczym y tu jeden z przypadków  typowych, okazu­
jących wszystkie cechujące przypady zapalenia śródm iąższo­
wego.

K. J., 1. 40, przeniesiony do kliniki lekarskiej d. 15/11 1874, 
z kliniki okulis tycznej. W  czerwcu tegoż roku, bez wiadomej m u  p rzy ­
czyny, począł chory doznawać zamglewania  p rzed  oczyma, k tó re  n a g a ­
bywało chorego szczególniej wieczorem. Po dwu tygodniach  stan  ten  
ustąpił .  Dopiero w d. 15/11 t. r. nagle straci ł  wzrok; n aw et  p łom ien ia  
świecy rozpoznać nie mógł. Badanie oczu wykazało: Z naczne  ro zsze ­
rzenie źrenic. Tarcza nerwu wzrokowego silnie  obrzękła ,  różowaw o- 
szara, granica  mocno zatarta ,  siatkówka w najbliższym obwodzie z a m ­
glona, tę tn ice  cienkie, żyły grube, pokręcone, na  tarczy  m iejscami 
przysłonięte; zmiany te dotyczą obojga ócz. W moczu znaleziono zn a ­
czną ilość białka. 2  rozpoznaniem  Tetiiiitis album im irico i odesłano 
chorego do kliniki lekarskiej.  Badanie wykazało następu jący  stan 
obecny:

Mężczyzna wzrostu dobrego, dobrze  odżywiony; układ  kostny 
dobrze rozwinięty. Skóra ba rw y prawidłow ej,  podściólka tłuszczowa 
dość dobrze rozwinięta . Tw arz  n ieco  obrzmiała .  Chory bardzo mało 
słyszy. Mowa nadzwyczaj u t rudn iona  z pow odu częściowego porażenia  
języka. Odnoga prawa ta k  gó rna  j a k  dolna porażona .  Badanie fizyczne 
płuc okazuje lekkie obniżenie  g ran ic  jaw nośe i  wypukowej obojga 
płuc tudzież obecność drobnych  wilgotnych rzężeń obok wdechu z a ­
ostrzonego, S t łumienie  sercowe powiększone w k i e r u n k u  p o d ł u ­
ż n y m .  Uderzenie koniuszkowe serca  widoczne w 5tym przestworze 
międzyżebrowym po za liniją  sutkową, silne, podnoszące. — Tony  se r ­
cowe silne, to n  drugi  n ad  aor tą  dźwięczny, głośniejszy niż nad t ę tn icą
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pSrjHU SflGjroba i śledziona rozmiarów p ra w id ło *■ vuh. Mo,4z w ską­
pej iluśbi oaazuje dość znaczną ilose białka; osad wykazuje obecność 
dość licznych wałeczków szklis tych i z iarn is tych. N a podstawie w y­
wiadów o prawie n iepostrzezonein przez chorego, zdradliwem przewle­
k łem  rozwijaniu  się choroby, obecności p rzeros tu  serca lewego, zmian 
oftalmoskopowych, k tó re  p ierwsze zwróciły na się uwagę chorego na 
w.klające  się nagłe  wystąpienie zmiany ogniskowej w mózgu, ro z p o ­
znane: „ z a p a l e n i e  n e r e k  ś r ó d m i ą ż s z o w e . "  Badanie  po ­
śm ier tne  wykazało: rozmiękczenie  (żółte) ograniczone w półkuli  m ó ­
zgu lewej (w części w moście Yarolsr): p rzerost  znaczny serca  lewego; 
zanik nerek  po zapaleniu śródmiązszowem; zap a len ie  nieżytowe z ra ­
zikowe płuc; o b izgkp luc .

Zupełnie podobny niepostrzeżony rozwój cierpienia ne­
rek  z najrychiejszem  w ystąpieniem  zmian w oku odnoszą­
cych się do „retinitis album inurica“ dostrzeżono u dziewczyny 
la t 18 liczącej. W  tymże przypadku przerost serca dochodził 
znacznych rozmiarów, brakło praw ie zupełnie puchliny. Ilość 
moczu przez cały czas dostrzegania klinicznego była zna­
czną T500—2500 cm. sześć, na dobę. Z powodu w yjścia 
chorej z kliniki nie było sposobności badania pośm iertnego.

W e w szystkich przypadkach w mowie będących ilość 
moczu podczas całego przebiegu była dość znaczną od 1.000— 
3.000 cm. Tenże był zawsze niskiego ciężaru gatunkow ego 
zawierał albo „m ałą“ albo „średn ią11 ilość białka. Osad w y­
kazyw ał nie zbyt znaczną ilość wałeczków, po w iększej czę­
ści szklistych i ziarnistych obok zwykle skąpej ilości ciałek 
białych i wyjątkow o tylko ciałek czerwonych krwi.

W ydarzały się jednak  przypadki, gdzie wywiady, obe­
cność w yraźnego przerostu serca, zmiany w oku , b rak  pu­
chliny zw racały uw agę na zapalenie śródmiąższowe, gdzie 
jednak  mocz był w ilości skąpej i zaw ierał znaczniejszą ilość 
b iałka obok większej ilości wałeczków w osadzie. To zacho­
wanie się moczu było najw ażniejszym  momentem każącym  
myśleć o powikłaniu zapalenia śródm iąższowego z miąższo- 
wem, które w kilku przypadkach ze ścisłością rozpoznano.

W. N , la t  39, zamężna, wyrobnica, p rzy ję ta  do klin ki dnia 
1 2 /1 2  1875 podaje,  że żadnych cięższych chorób nie p rzebywała.  
Przez 3 ostatnie miesiące c ie rp ia ła  na  zimnicę. Z resz tą  z powodu 
bardzo niskiego stopnia  iu te l ig iencyi  szczegółowych i dokładnych 
wywiadów zasięgnąć nie podobna.

Badanie  wykazało: W zrost  średni. Odżywienie mierne.  Skóra 
b lada. N a  skórze brzucha rozrzucone  plamy żó łtaw o-brunatne ;  w tych ­
że miejscach przyskórek  łuszczy się nadmiern ie.  — Odnogi dolne m ie r ­
nie surowiczo obrzękłe. K la tka  p iers iow a budowy prawid łow ej,  dość. 
dobrze wysklepiona.  Prawa s t rona  k latki piersiowej mniej poruszalna. 
W ypuk  wykazuje s tłumienie  po s tronie  prawej z przodu  od 4go żebra  
w linii pachowej od 5go, z ty łu  od ką ta  łopatki.  Granice tegoż stłu- 
m ieuia  nieruchome. — Szmery oddechowe w tymże mie jscu  zniesione, 
powyżej g ranicy  s t łum ien ia  oskrzelowe. Drżenie k latki piersiowej p r a ­
wie zupełnie  zniesione. P o  s tronie  lewej s tan  co do wypuku i przy- 
słuchu prawidłow y.— Uderzenie koniuszkowe serca  widoczne i m acalne 
w 5tym przestworze m iędzyżebrowym na zewnątrz  od sutka. Stłumie­
nie  serca  powiększone w kierunku podłużnym. Tony czyste , nad  lewą 
k om órką  głuche,  tępe,  ku podstawie  serca  dżwięczniejsze. Brzuch 
wzdęty,  skóra na  tymże znacznie surowiczo obrzękła. C hełbotam e wy­
raźne; linija stłumienia  półksiężycowa mniej więcej przez pępek p rz e ­
chodząca oznacza g ranicę  opuchliuy brzusznej. — Narządów wewnę­
trznych  wątroby i śledziony z powodu nacieczenia  surowiczego ścian 
jam y  brzusznej wymacać nie można. Mocz barwy blado-żółtej,  mętny. 
C. g. 1‘010 oddziaływania słabo-kwaśnego; białka  ilość zn aczn a ;  bar­
wiki si lnie  zmniejszone; chlorki pomniejszone. Osad wykazuje obecność 
wałeczków przeważnie  ziarnistych, tu  i owdzie szklistych; ciałka ropy 
i  krwi dosyć często.  Ilość moczu 1500 cm. sześć. — Badanie  oftalmos- 
kopowe wykazało zmiany cechujące „retin itis a lbum iniiriea.“ Z  przy- 
padów podmiotowych brak  łaknienia ,  duszność, częsta biegunka.

W  dalszym przebiegu ilość moczu pozostaw ała  dość znaczną, 
pomiędzy 1.000—3.000 cm., średnio około 1.600 cm. na  dobę; ciężar g a ­
tunkowy wahał od l -007—P012. Kilkakrotn ie  okazywał barwę nieco 
ciemniejszą od znaczniejszej ilości krwi. P rzez  cały*czas obserwacyi

klinicznej I f to ra  pozostaw ała  w stan ie  uremii p izewlekłej,  objawiają­
cej sią dusznuścią, bólem glo*vy, szumem w uszach, wymiotami itd. 
k tó ra  od czasu do czasu przybierała  c h a r a k te r  ostrzejszy. Ze względu 
na zmiany w moczu, mianowicie obecność znaczniejszej ilości białka  
i pokaźnej ilości wałeczków ziarnis tych p r z y  tern krwi i ciałek białych 
dość licznych, na puchlinę znaczną, c iągły  s t a n  uremiczny, chwilowo 
zaostrzający się ,  rozpoznano z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  n e r e k .  
Zwracając  zaś uwagę lią obecność p rzerostu  se rća ,  ilość moczu wyższą 
od prawidłowej,  niski ciężar ga tunkow y tako wego, p ó ź n e  z m i a n y  
w o k u , ,;i|ównież późuiejsze wystąpienie p u c h l in y ,  rozpoznano w ikła­
j ą c e  z a p a l e n i e  ś r ó d m i ą ż s z o w e .

Chora po dwu miesiącach pobytu  w klinice lekarskiej umarła 
wśród przypadów przyost ie j  uremii.

Badanie pośm iertne  potwierdz iło  na jzupełniej  rozpoznanie : N e r ­
ki obie, zwłaszcza prawa, okazały się pomniejszone i p rawa do połowy), 
powierzchnia  obojga n ierówna, wzgórkowata ,  p rzedstawia  liczne m ie j - 
sca zaklęsłe, różowawo zabarwione i wyniosłe, żółtawo-bia ło zab a rw io ­
ne. N ą  rozkroju is to ta  korowa n ie jednosta jn ie  szeroka ,  miejscami za­
ledwie widoczna, zółtawo-szaro zabarwiona, wśród tego«znachodzą się 
szaro-różowe pasma. P iram idy  blade, n iew y raźn ie  odgraniczone. Kie­
lichy nerkowe rozszerzone, b łona śluzowa tychże zgrubiała ,  nastrzy- 
kana  okazuje dość l iczm y drobne w ybroczyny,  tu  i owdzie pokryta  
cienką  warstewką wypociny w lóknikow ej ła two oddzielić  się dającej.  
Rozpoznanie  a n a to m ic z n e : Zapalenie  miąższowe nerek  powikłane
z zapaleniem śródmiążsJowem w okresie poczynającego zaniku.

Przypadek ten jest pouczający ja k o  przykład, iż można 
z dość wielkiem prawdopodobieństwem  rozpoznać powikłanie 
obu form choroby nerkowej, aczkolw iek wspólnie rozw ijają­
cych się i postępujących i że ł ą c z e  n i e  s i ę  p r z y p a d ó w T 
j e d n e j  z p r z y p a d a m i  d r u g i e j  b y  n a j m n i e j  n i e  m u ­
s i  z a c i e r a ć  c e c h  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d l a  obu .

Nie będziem y tu rozbierać poszczególnych przypadów 
zapalenia śródmiąższowego, gdyż m ała ilość 13tu p rzy p ad ­
ków nie dozwala w yciągnąć ztąd żadnych pew nych wnio­
sków dotyczących sem iotyki cierpienia w mowie będącego, 
wspomnimy tylko pokrótce o n iektórych ważniejszych.

Przerost serca lewego tow arzyszył wszystkim  przypad­
kom zaliczonym do tej kategoryi, ta k  zapalenia śródm iąższo­
wego jak  miąższowego w okresie zaniku (w znaczeniu ana- 
tomicznem) tudzież komomacyi obu form. Przew ażnie był to 
przerost p r o s t y ,  bez tow arzyszącego rozszerzenia jam y 
serca lewego. Znajdujem y w spom niane w literaturze odno­
śnej liczne przypadki, gdzie sekcyja  wykazała, w następstw ie 
zapalenia nerek śródmiąższowego, prze rost ścian serca lew e­
go ze ścieśnieniem jam y (hypertrophia concenłnca). P rzypad­
ki tak ie  podaje B u k i  (M ayer, Schweninger: K urze M itteilun- 
gen aus den patholog. anat. D cm onstrationen des Prof. B u l i  
1875/6. M unchen 1876); w jednym  z jeg o  przypadków  ście­
śnienie jam y dochodziło do tak  wysokiego stopn ia , iż zale­
dwie zdołała pomieścić w sobie m ały palec

S e n a t o r  (Virchoiv’s Archiv. 18/78. T. 71) dowodzi na  
podstaw ie przypadków  podanych przez T r a u b e g o ,  D i c -  
k i n s o n a ,  B a r t e l s a ,  B u b l a ,  G a l a b i n a ,  iż praw ie stale 
przerost serca przy zapaleniu śródm iąższow em  jes t prosty, 
bez rozszerzenia jam y, gdy tym czasem  w przypadkach za­
palenia miąższowego, jeżeli takow y występuje, byw a połą­
czony z rozszerzeniem jam y. T ą  też okolicznością tłumaczy 
trudność rozpoznania przerostów  k o m ó rk i lewej niższego sto­
pnia przez samo badanie fizyczne. W  naszych historyjach 
chorób znachodzimy dwa przypadki typow ego, niepowikła- 
nego zapalenia nerek ś r ó d m i ą ż s z o w e g o ,  gdzie przerost 
serca lewego, w ykazany przy sekcyi, był połączony z dość 
znacznem rozszerzeniem (hypertrophia excentrica).

Odnośnie do zmian w naczyniach, badanych przez 
D i c k i n s o n a  i G u l l a  i l S u t t o n a ,  zw racam y uwagę na 
jeden z przypadków , gdzie przy sekcyi znaleziono w yraźne
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ślady zapalenia śródsierdzia i mięśnia sercowego, zwłaszcza 
m ięśni brodawkowych (residua endo- et myocarditidis).

Objawy dotyczące „retinitis album inuricaa wykazano 
oftalmoskopowo w 4ch przypadkach.

Praw ie w każdym  z przypadków  występował od czasu 
do czasu stan uremiczny; typowych napadów uremicznych 
z drgaw kam i nie dostrzeżono w żadnym przypadku.

Co do l e c z e n i a ,  nie możemy podać nic uw agi go­
dnego; korzystnych wyników  leczniczych w tych przypadkach 
nie dostrzeżono; leczenie było czysto przypadowe. Przeciw  
stanowi nremicznemu postępowano w sposób takiż sam, jak  
w przypadkach przewlekłych lszćj kategoryi. I tu najskute­
czniejszy wpływ  na usunięcie uremii w ywierały w stoso­
wnym  czasie podane silne czyśćce. Głównym zabiegiem le­
czniczym było w tych przypadkach podtrzym anie sił chorego 
za pomocą środków7 wzmacniających i podniecających. Dzia­
łanie leków moczopędnych zwykle zawodziło.

IV.
Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  n e r e k .

Przypadki zwyrodnienia skrobiowatego włączamy w7 za­
kres niniejszego sprawozdania dodatkowo ze względu na po­
dobieństwo przypadów. Liczba przypadków  wynosi ogółem 
cztery. W e wszystkich byliśmy upow7ażnieni na podstawie w y­
badania cechujących, zbitych obrzęków śledziony i w ątroby, 
tudzież zmian w układzie moczowym rozpoznać zw yrodnie­
nie trzech narządów miąższowych.

Co do etyjologii, dwa przypadki rozwinęły się na pod­
stawie suchot płucnych, jeden w następstw ie długotrwałych 
ropni połączonych z zapaleniem okostnej, jeden  wreszcie po 
czerwonce przewlekłej.

Rozpoznanie tych przypadków  nie przedstaw iało ża ­
dnych trudności; możność w ybadania opukiwaniem i obma­
caniem znacznych obrzęków wątroby, śledziony, brzegi tw ar­
de zaokrąglone tychże narządów , obecność w moczu białka 
tudzież wałeczków woskowych, znaczniejsza ilość moczu obok 
niskiego ciężaru gatunkowego, były zupełnie w ystarczające 
do pewnego rozpoznania stanu chorobowego.

Z resztą przypadki te nie odstępowały od normy. W  je ­
dnym  tylko, dotyczącym kobiety la t 35 liczącej, ilość moczu 
była stosunkowo m ała, c. g. wysoki do 1-020. P rzy  zw yro­
dnieniu skrobiowatem  ilość moczu praw ie stale była znaczną 
do 2.000 a c. g. niski. W yjątkowo tylko, gdy do pierw otne­
go cierpienia przystąpi jak aś  choroba gorączkow a, lub gdy 
akcyja serca czy to skutkiem  zwyrodnienia mięśnia sercowe- j  

go, naczyń sercowych lub w późnych okresach spraw y cho­
robowej ilość moczu się zmniejsza. W  przypadku tym jednak  
mimo braku  tych okoliczności ilość moczu była skąpa. ’).

J) W  sprawozdaniu uiniejszem p o m in ie  nam wypada zupełnćm 
m ilczeniem  choroby oezne (6  przyp.), uszne (29 przp.) ,  ch iru r ­
giczne (132 przyp.) i narzędzi płciowych niewieścich (117 przyp.),  
z jak iem i zgłaszali s:ę chorzy7 do ambula toryjum  klinicznego, 
gdyż po zbadaniu  odsełano tych chorych do odnośnych klin ik ,  
ja k  niemniej 24 przyp. symulacyi,  której używali chorzy w celu 
dostania  się do kliniki stałej.

Z c h o r ó b  s k ó r n y c h  (13 przyp. w klinice stałej a 
66  fuzyp. w klinice ruchomej), prawie  połowę stanowiły  w y ­
prysk i  świerzb, reszta  zaś przypadała  na różę (2 2  przyp.) i inne  
choroby skórne. Z a t r u c i a  w liczbie 17, w kl inice ruchomej 
spostrzegane ,  n ie  przedstawiały  również n ic  uwagi godnego. 
Ostre zatrucia  lżejszego stopnia  dotyczyły a tropiau ,  kwasu k a r ­
bolowego i kwasu arsenawego, zatrucia  przewlekłe  przedstawiały  
się w 13 przyp. jako  zakażenie opilcze, a w 1 przyp. jako  p rze ­
wlekła rtgcica.

IV. Oceny i sprawozdania.

! Czem jest gnicie?

Czytając jedne z prac C- o h n a  (Beitrdge sur Biologie 
| der P fla n m i  B. I, H. 2, S. 202) o dwoinkach (sclmomycetes) 

znalazłem ustęp o zgniliznie, który mi się tak  podobał, że 
się nie mogę oprzeć cbęci podzielenia się nim z czytelnika­
mi „Przeglądu L ek .“ Jeśli który z nich nie miał czasu lub 
sposobności wyrobić sobie na innej drodze dokładnego w y­
obrażenia o tej spraw ie temu sądzę, że w yśw iadczę przysłu­
gę, podając w skrócenia zapatryw anie C okna o tak  ważnem 
przedmiocie.

Gnicie czyli rozkład tkanin i soków tak  roślinnych 
jak  zwierzęcych, azot zaw ierających, nie należy pojmować 
jako rozpad drobin na niedziałki, k tóre  z chwilą, gdy ustaje 
siła żywotna, utrzym ująca je  w skupieniu, rozłączają się tak , 
ja k  im każą  praw a powinowactwa chemieznego. Również nie 
trzeba sobie przedstaw iać gnicia jako łączenie się dobrowol­
ne drobin ciała obumarłego z tlenem powietrza. Gnicie bo­
wiem jest spraw ą chemiczną, wyw ołaną przez dwoinki. Jak  

i cukier nie rozkłada się n igdy dobrowolnie na wyskok i bez- 
I wodnik węglowy, lecz w skutek działan ia  zaczyniającego 

drożdźynek, tak  również istoty organiczne, azot zaw ierające, 
nie rozpadają się inaczej ja k  pod wpływem czynności ży 
wotnych dwoinek, które się w nich rozm nażają ‘). T w ierdze­
nie powyższe opiera się na wynikach badania drobaowido- 
wego ciał gnijących, oraz na doświadczeniach, które czynio­
no nad  samorództwem (generatio aequivoca). Doświadczenia 
Cohna doprowadziły tego badacza do wniosku, który da się 
streścić w następujących słowach: Isto ta organiczna azot za­
w ierająca nie gnije, jeśli, po wygubieniu zaw artych w niej 
dwoinek, nowe dwoinki nie m ają przystępu; przeciwnie g n i­
cie rozpoczyna się natychm iast, jeśli dw oinki dostaną się, 
choćby w najmuiejszćj ilości, postępuje w m iarę  ich rozm na­
żania się , wolnieje jeśli czynności żyw otne dwoinek się 
zmniejszają (np. w skutek  obniżenia ciepłoty), wreszcie usta­
je  pod wpływem czynników, k tóre wstrzym ują mnożenie się 
dwoinek, lub takow e zabijają. Na odwrót dw oinki rozm na­
żają się tylko dopóty, dopóki znajdują przedm iot zdolny do 
gnicia; skoro ten zgnił w całości dw oinki przestają się mno­
żyć, i w kształcie zarodków przechodzą w stan spoczynku, 
w którym  pozostają aż do otrzym ania now ego pokarmu.

P asteura  znane tw ierdzenie, że kiśnienie w tedy tylko 
jest możebnem, jeśli ustroje drobnow idow e, praw dopodobnie 
roślinne, żywią się i m nożą kosztem c ia ła , zdolnego do ki- 
śnienia i że kiśnienie jest spraw ą od życia nieodłączną, 
czyli jest objawem w spółrzędnym  życia, Cohn zastosow ał do 
gnicia i w ygłosił zdanie, brzm iące na pozór paradoksalnie:

C h o r o b y  m ó z g u  i r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  
(93 przyp. w klinice ruchomej,  a 27 przyp. w klinice  stałej),  
o g ó l n e  z b o c z e n i a  o d ż y w c z e  (277 przyp. w klinice ru ­
chomej, a 29 przyp. w kl in ice  stałej] i c h o r o b y  n a r z ą d u  
k r ą ż e n i a  (132 przyp. w klin ice  ruchom ej,  a 54  w klinice 
stałej) omówione zostaną  p rz y  n a s tę p n e m  sprawozdaniu  kl ini- 
cznem, k tóre  przy  większej  obfitości  m a te ry ja łu  w tych działach 
chorób będzie m ogło być dok ładn ie jszem .

J)  Mimo zapewnienia  powyższego is tn ie ją  jeszcze obecnie badacze,  
tak  chemicy (Kiihne) j a k  leka rze  (Billroth), którzy mniemają,  
że gnicie może się odbywać nie tylko za pośredn ictwem  d w o ­
inek lecz i bez ich  obecności.  Zobacz: „U ntersuclm ngen iiber 
die V eg e ta tionsfom en  der Goccobacteria sep tica  von B illro th “ 
str. 152. (P rzyp . Spraw ozd.)
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że b u i c i e  j e s t  o b j a w e m  w s p ó ł r z ę d n y m  ni e  ś m i e r  
ci  l e c z  ż y c i a .

Lecz w jak i sposób dwoinki spraw iają gnicie? Zdaniem 
Cohna cztery przypuszczenia tłum aczą to działanie: a) albo 
dwoinki rozkładają ciała białkow ate przez to, że je  spoży­
w ają zupełnie lub częściowo, spożyte zaś przysw ajają czy li 
zam ieniają na swe ciało tak  sarno jak  zw ierzęta zm ieniają 
białko zaw arte w pokarm ach na swe tkank i; b )  albo dwo- 
inki w ytw arzają w ew nątrz swych kom órek osobną ciecz nie- 
uorganizow aną, która w ydzielona z nich rozpuszcza i przeo­
braża b ia łko , p o d o b n ie !ja k  kom órki ziarna jęczn.iennego 
w ydzielają utworzoną w nich rozsadę (diasłasiM  k tóra ziarnka 
skrobi rozpuszcza i zam ienia na cukier; c) albo też rozk ła ­
dowe działanie dwoinek na istoty białkow ate polega na sto­
sunku ich do tlenu, lub przeciwnie takow e u tlen iają , czyli 
iunemi słowyT takow e działają jako  zaczyny odtleniające lub 
-utleniające; a d) wreszcie może zachodzić kom binacyja dwóch 
lab więcej z pomiędzy wymienionych sposdbów  działania.

Otóż rozw ażając naprzód punkt p rzedostatn i, to jest 
stosunek dwoinek do tlenu, powszechnie jest uznaną rzeczą, 
że przeważna część dwoinek potrzebuje tlenu i to w w yso­
kim stopniu. Aby się o tern przekonać dość zbadać kożuchy, 
złożone z dwoinek, pokryw ające powierzchnię płynów7, w któ­
rych sią mnożą. Z tego atoli nie w ynika, że działanie zaczy­
nowe dwoinek stoi w prostym stosunku do ilości spotrzebo- 
w7anego tlenu; również nie w ynika, że dwoinki tćm mocniej 
działają jako  zaczyn, im obficiej się mnożą. P rzyk ład  mamy 
na drożdżynkach: te mnożą się najm ocniej, gdy znajdując 
się na powierzchni cieczy zaw ierającej cuk ier, stykają  się 
swobodnie z powietrzem, ja k  to się dzieje w fabrykach dro­
żdży tłoczonych. Działanie atoli zaczynowe drożdżynek jest 
bez porównania silniejszem, to jest daleko więcej cukru ro ­
zkładają na wyskok, gdy są  zniewolone w egetować bez przy­
stępu wolnego powietrza, chociaż w tedy mnożą się bardzo 
słabo. Czy takie same stosunki zachodzą u dw oinek, nie 
jest rzeczą dowiedzioną, przypuszczać atoli trzeba, że w n a ­
czyniu glębokiem  20 cm., używanem w doświadczeniach, 
zapełnionem od |§óry do dołu dwoinkami, m ala tylko bardzo 
część tlenu przypaść może w i udziale tej w arstw ie , która 
na dnie się znajduje. Ze niektóre dwoinki nie potrzebują 
tlenu do działania** zaczynow ego, przeciw nic naw et że im 
tlen przeszkadza do niego rzeczą jest pewną. Okoliczność 
bowiem powyższą Pasteur równie ja k  Prazm ow ski w ykazali 
co do ustrojów, spraw iających wydzielanie kwasu masłowego. 
Przeciw nie zaś działanie zaczynowe dwoinek, spraw iających 
kiśnienie kwaśne, tudzież dwoinek, w ytw arzających barwiki, 
zdaje się polegać na utlenianiu przez nie istoty* k tóra je 
żywi. Czy w pierw szy w reszcie czy w drugi sposób dwoinki 
zachowują się względem tlenu *), to nie ulega wątpliwości,

') W edle  b adań  N e n c k i e g o  ( Ueber die Lebensfćlhigkeit der 
Spaltp ilze  bei fehlendem Sauerstoffe. Jo u rn a l f .  p ra k t. Chemde. 
B. XIX) ciało azotowe może zgnić  z u p e ł n i e  tylko przy 
udziale t lenu  wolnego. Bez niego rozk ład  nie dojdzie do os ta ­
tn ic h  granic , to  jeBt nie mogą. Big u tworzyć produk ty  zupełnie 
pojedyncze pod względem chemicznym. Różnicę powyższą, m ię­
dzy gniciem  przy  udziale wolnego t lenu  i bez niego P a s t e u r  
ta k  objaśnia (Compt. rend. 1833, 56, 1189): Obserwując gnicie 
cieczy w naczyniu otwartem, widzimy że takow e objawia  się 
naprzód  pow stan iem  na powierzchni cienkiej powłoki, k tó ra  n as tę ­
pnie  zggszcza się powoli,  wreszcie opada p ła tkam i na  spód n a ­
czynia. P o w ło k a  ta, n ie pozwalając t lenowi powietrza  dostawać 
się do cieczy, sprawia, że takow a staje  się siedliskiem dwóch 
odm iennych procesów chemicznych, k tóre  zostają  w prostym

że geste ich nagrom adzenie i jednostajne rozdzielanie w cie­
czy, niemniej ich ruch ciągły może dostarczyć tlenu drobi­
nom cieczy lub przeciwnie odebrać im go w daleko krótszym  
czasie, niżby się to stać mogło bez dwoinek jedynie na za­
sadzie przenikania gazów. . Dr. Różański (Lwów).

(Dok. nastąpi) .

Dr. F r a e n k e l :  0 zatruciu kwasem szczawiowym.

Częste stosunkowo przypadki użycia kwasu szczawio­
wego w celu otrucia się ja k  nie mniej b rak  dokładnych ob- 
serwacyj na człowieku po użyciu tego środka, skłaniają 
autora do ogłoszenia swych spostrzeżeń.

W  przypadku pierwszym 48-letni zupełnie zdrow y k e l­
ner użył za 10 fenigów kw asu szczawiowego rozpuszczonego 
w pół szklance wody. Objawy spostrzegane były następu­
jące : pieczenie w gardle, wymioty obfite, ból przy wym io­
towaniu i ucisku w okolicy żołądka, tętnice słabo nap ię te , 
senzoryjum zupełnie wolne. Z początku przez 2 dni zupełne 
zatrzym anie moczu, później ilości bardzo skąpo , aż dopiero 
po dwu tygodniach wielomoczenie. Podczas oddaw ania sk ą ­
pej ilości móczu badanie takowego w ykryw a liczne prosto­
kątne, w kątach pościnane kryształki, komórk' wypocinowe, 
przybłonek nerek, białka sporo. Podczas zatrzym ania moczu 
wypuszczono takow y za pomocą kateteru, otrzymano jednak  
zaledwie parę  kropli, przyczem  stwierdzono sporą ilość b iał­
k a  i skąpe wyż wspomniane kryształki.

W  przypadku tym objawy zatrucia rozpadają się na 
dwie g rupy : jedne wspólne z iunemi środkam i gryzącem i, 
drugie odnoszą się ściśle do narządu moczowego. B rak m o­
czu w pierwszych d n a c h  tłumaczy autor zaczopowaniem k a ­
nalików  nerkow ych przez kryształy  szczawianu wapniowego, 
czemu odpowiada skąpa ilość znalezionych kryształków  w w y­
puszczonym moczu, a do czego jeszcze przyczyniać się m u­
siał stan nerek dotkniętych zapaleniem  t złuszczającem 

W  przypadku drugim , po użycia kwasn szczawiowego 
za 2 ^  fenigów , przypady pierwszego rodzaju były te same, 
nie dostawało atoli zupełnie zatrzym ania moczu, mocz od­
chodzi! w ilości p raw id łow ej, bez b ia łk a , z znaczną ilością 
kryształów  szczawianu wapniowego.

W  przypadku tym  nie spotykam y więc w samych ner­
kach żadnych objawów zapalnych, k tóre w przypadku pierw ­
szym obok zatkania kanalików  sprow adziły zatrzym anie moczu.

Autor w celu bliższego rozpatrzenia się w zmianach 
nerek, wywołanych kwasem  szczawiowym, robił dośw iadcze­
n ia na królikach i przekonał się, że pomimo rozległego za­
tkania  kanalików  nerek kryształkam i szczawianu wapniowego 
ilość moczu pozostała prawidłowa, mocz był bez białka i bez 
elementów zapalnych; jedynie więc równocześnie z zatkaniem  
kanalików  występujące zapalenie nerek złuszczające uważaćby 
można jako  moment sprow adzający anuryję. (Zeilschrift f .  

klin. Med. II, 3, 1881). Dr. E . Bossoicski.

stosuDku do czynności  fizyjologicznej ustrojów dwojakiego g a ­
tunku, rozm nażających  się w cieczy. Jed en  z nich, który się 
obywa b e zw o ln e g o  t lenu, rozwija się wewnątrz  płynu, i sprawia  
tam że rozpad  cia ła azotowego na  związki mniej od mego złożo­
ne ( jak  np. kwasy tłuszczowe, kwasy amidowe itd.). D rug i  zaś, 
potrzebujący  wolnego t lenu  i rozmnażający się dla tego na  p o ­
wierzchni płynu, u t len ia  powyższe p rodukty  rozkładu, i zam ie­
n ia  j e  na  związki chemiczne pojedyncze: amoniak, bezwodnik  
węglowy i wodę. (Pr&yp. Spraw ozd.)
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(L. K .) W ykrycie istot organicznych w wodzie. Ju ż
B o u c h a r d a t  używał do w ykrycia ciał rozpadowych zw ierzę­
cych rozczynu wodnego galasówek, a F a u v r e  nalewki galaso­
wej. K a e m  e r  e r  zaleca na nowo znów garbnik do strącania
istot gnilnych zwierzęcych z wody (Journ . £. prakt. Chęm. 
X IV . 322). Z  54 wód studziennych przez niego badanych ty l­
ko w 24 garbnik nie dal osadu. K a e m e r e r  je s t zdania, że 
przyczyną strątu  je s t klej, którego obecność w wodzie zaskór- 
niej zdaje się żadnej nie ulegać wątpliwości. H a g e r  (Pharm . 
Centrcdhalle XVIII. 294) podaje, że w r. 1866 w czasie cholery 
w Berlinie badał wody studzienne okolic najwięcej nawiedzonych.
Z  tych najciekawszą była woda z Jacobstrasse N. 13. Woda 
bywała zwykle mętną, zaw ierała obficie amoniak, sole wapniowe 
i azotany. Z  garbnikiem daw ała osad klaczkowaty niekiedy dopie­
ro  po upływie 10 do 15 minut. Osad ten szczególniej obficie powsta­
wał w wodzie czerpanej rano. Badanie bliższe nigdy w nim nie 
wykazywało istót klejowatych. Woda czerpana ku wieczorowi 
(zatem  po zuacznem je j wyczerpaniu na potrzeby domowe) da­
w ała z garbnikiem osad dopiero w jednę lub dwie godziny. Osad 
ten nigdy nie był tak znaczny jak  w wodzie czerpanćj rano. 
Badanie drobnowidowe wykazywało, że woda rano czerpana ob­
fitowała w obumarłe i żywe wodorosty, czerpana zaś popołudniu 
wykazywała takowe bardzo nielicznie, i że takowe dopiero po 
dłuższym stanie wody szybko się mnożyły. Wodorosty należały 
głównie do gatunków Glocothcca, Aphanotheca  i Vibrio. Na 
tern spostrzeżeniu opierając się tw ierdzi H a g e r ,  że przyczyną 
strą tu  po dodaniu garbnika nie są żadne istoty klejowate lecz ob­
umarłe i garbnikiem zabite wodorosty. (Ztsclirift f. anal. Chan. 
X V III. 616).

(L. K .) Wykrycie ałunu w mące i chlebie. w  tym celu 
podawano wiele metod. Ju ż  przed 1 7stu laty  zalecał H a d o w  
(Ztschr. f .  anal. Chem. II. 97.) jako pewny odczynnik drzewo 
kampechowe (Campecheholg). Metoda ta  jednak okazała się nie­
pewną i często zawodzącą ( H a s s a l i  i inni), mimo licznych mo- 
dyfikacyj, proponowanych przez H o r s l e y ’a, S t  od d a r  t a  i in­
nych. W  ostatnich dwóch latach pojawiło się w tym kierunku 
kilka nowych prac, z których zamierzam tutaj podać sprawo­

zdanie.
Y o u n g  (The A na list 1879. S. 6.) zaleca zamieszać mą­

kę z w rzącą wodą na rzadki k la jster i dodać potem tynktury  
amoniakalnej drzewa kampechowego. Nawet przy obecności na­
der małej ilości ałunu (kolo 0 3 grm. w 1814 grm. mąki) wy­
stąpiło zaraz charakterystyczne zabarwienie niebiesko-siwe, które

się przez siedm dni utrzymywało.
D u p r e  (ibidem) każe ktucić 100 grm. wody z 300 do 

500  cm. sz. chloroformu w długićj rurce zaopatrzonej w dolnym koń­
cu kurkiem. P o  odstaniu mąka będzie się znajdować w górnej 
warstwie płynu, części zaś domieszane mineralne opadną na 
spód. Te ostatnie przez otworzenie kurka oddziela się i bada 
naprzód pod drobnowidem lub za pomocą lupy, przyczem już czę­
sto można dostrzedz kaw ałeczki ałunu. Potem  odsącza się od do­
mieszanego chloroformu i dokładnie wodą zimną na sączku wy­
traw ia . W  rozczyn przejdzie ałun, który można chemicznie 
wykazać.

W e l b o r n  (Chem. Centralblatt X . 559.) kłuci chleb lub 
mąkę, w których ałun ma śledzić, z wodą, zaprawioną m ałą ilością 
kw asu solnego, poczem daje to wszystko do dialysatora. Po 24 godzi­
nach w m ałej próbce cieczy przediaiysowanej śledzi amoniakiem 
i  fosforanem sodowym niedokwas glinu. Jeże li próba w!ykaże 
obecność glinu, strąca  się w sposób powyższy całą ilość niedo-
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kwasu glinu i odsącza. Osad na sączku dokładnie wymyty, su­
szy się i ostatecznie waży. Podobnież oznacza się w równej czę­
ści dialisatu kwas siarkowy chlorkiem baru. Tym sposobem mo­
żna w krótkim czasie i dokładnie oznaczyć całą ilość domiesza­
nego atunu.

(L. K.) Celem rozpoznania zepsutej mąki zaleca V o g e l  
zabarwienie jej błękitem aniliny (anilin-violett) i badanie pod 
drobnowidem. Z iarnka mąki zepsutej barwią się natychm iast 
fijolkowo, z ziarnek zaś nienadpsutych mało które przj-jmuje b a r­
wik. (Corr. BI. d. Vereins analyt. Chemilcer. 2, 55).

(L. K.) Badanie plam Z krwi. Aby kryształki haeminy, 
nawet przy małej ilości krwi, pewnie otrzymać zaleca S e l m i  
następujący sposób: Przedmiot, na którym znajduje się plama, 
należy dokładnie amoniakiem wytrawić. Ciecz oisączoną zapra­
wić wolframianem sodowym i kwasem octowym. Osad pozostały 
wysuszyć dokładnie i wytrawiać bezwodnym wyskokiem. Pozo­
stałość po odparowaniu wyskoku badać w zwykły sposób za po­
mocą soli i kwasu octowego na kryształk i haeminy, które teraz 
mają bardzo wyraźnie wystąpić. (Journal de Pharm. et de 
Chim. Febr.)

(L. K.) Wykrycie barwików w moczu. W tym celu zmodyfikował 
M a s s  e t  nieco próbę G me l in  a. 2 cm. sz. moczu zapraw ia Masset 
2 lub 3 kroplami zgęszczonego kw. siarkowego i daje następnie 
kryształek azotanu sodowego. Jeżeli barwiki żółciowe znajdują 
się w moczu, tu wystąpią smugi szmaragdowo-zielone, a po 
zamąceniu ciecz cala przyjmuje zabarwienie zielone. N aw et ś la ­
dy barwika mają zabarwienie zielonawe wywoływać. (Journ . de 
(Pharm. et de Chim. 30, 49).
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V. Adam Ferdynand Adamowicz.

Boleść głęboka serce przejmuje na widok śmiertelnych 
szczątków zmarłego w W ilnie du. 12 Maja r. b. profesora 
A d a m o w i c z a ,  bodaj czy nie ostatniego już z plejady p ro ­
fesorów wiekopomnej wszechnicy wileńskiej. S tra ta  to uiczem 
niepowetowana na którćj wspomnienie ję k  z piersi się w y­
ryw a: oto do grobu zstępuje ostatni uczestnik i widomy św ia­
dek tego potężnego odłamu dziejów naszej narodowej umy- 
słowości co nieśmiertelnego Jędrzeja  wydała-, oto skruszone 
ostatnie ogniwo tego łańcucha odrodzenia co ciernistą p rze­
szłość naszą z lepszą miał połączyć przyszłością.....

Ś. p. Adamowicz, uczeń i kolega Jędrzeja Śniadeckiego 
najw iększą czcią otaczał do końca życia genijalnego swego 
Mistrza, a to uczucie głębokie i serdeczno jak ie  żyw ił dla 
Śniadeckiego, F ranka, Bojanusa i innych profesorów, rad  
był przelewać w dzisiejsze pokolenie. Był on łącznikiem  
między m łodszą generacyją lekarzy, a ową p lejadą sławnych 
ludzi, których zmarły profesor był ostatnim  przedstaw icielem .

Sześćdziesięcioletni okres jego działalności jako  profe­
sora, prezesa wileńskiego Tow arzystw a lekarskiego i oby­
w atela kraju , przedstaw ia nam  szereg prac drukiem  ogło­
szonych, już to z dziedziny specyjalnych nauk lekarskich 
i przyrodniczych, już literackieh-historycm ych.

Począwszy od roku 1817 w którym  ogłosił w W ilnie 
pierw szą sw ą rozpraw ę: A n  Socrates cicuta necatus fuerit, 
aż do końca życia ciągle p raco w ał; a przewodnią m y ś lą , 
w tak  długim przeciągu czasu, pracowitćj działalności, było 
dobro kraju  i jego sław a; należał przeto do owych zasłużo­
nych, o których z Kochanowskim należy powiedzieć: s ł u ­
ż y ł  p o c z c i w e j  s ł a w i e  j a k  m ó g ł  n a j z d o l n i e j  i d o  
d o b r a  w s p ó l n e g o  n a j w i ę c e j  s i ę  p r z y k ł a d a ł .
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Urodził się w W ilnie w 1802 roku, tu wzrósł i tu  do­
konał pracowitego żywota. O trzym awszy w 1822 r. stopień 
M agistra m edycyny, poświęcił się badaniom  anatomiczno- 
patologicznym  pod kierunkiem  Józefa F ranka. Zamiłowanie 
młodego uczonego do samodzielnych badań naukowych 
zwróciło uw agę słynnego prof. Bojanusa, który go następcą 
swoim na  katedrę naznaczył. Po obronieniu napisanej przez 
siebie rozpraw y w roku 1824 (Dissertatio morborum inter 
anim alia domestica, observatorum, indicem et signa exhibens, 
adnexa sinonimia. Vilna), otrzym ał stopień D oktora medycyny. 
Z polecenia Akadem ii wileńskiej w ykładał H istoryję m edy­
cyny w r. 1838.

W  okresie czasu od 1824— 1840 r. napisał i drukiem 
ogłosił wiele dzieł przeważnie w eterynary jnych ; najw ażniej­
sze z nich o wściekliźnie z dołączeniem rysunków  wyrobów 
patologicznych drukow ał w Berlinie w 1840 r. w M agazin 
f .  d. gesammte Thierheilhunde, pod tytułem : E m ige zoopa- 
thologische Bemerleungen.

Jako  profesor szkoły w eterynaryjnój, który to zakład 
jeszcze w 1823 r. wspólnie z Bojanusem założył, w ielkie po­
łożył zasługi. Przew ażnie w ykładał sam jeden  główniejsze 
przedmioty, podług podręczników przez siebie napisanych, 
ja k  np. terapiję zw ierząt domowych.

N astały smutne czasy dla W ilna. A kadem ija została 
zam kniętą, a  jej zbiory naukow e przeznaczono dla świeżo 
otworzonego U niw ersytetu w Kijowie. (Skatalogowanie tych 
zbiorów przypadło w udziale ś. p. Adamowiczowi. Komu 
zdarzyło się, jeżeli nie zajmować, to przynajm niej przyglądać 
iście benedyktyńskiej pracy, ja k ą  jest skatalogow anie takich 
zbiorów, jak ie  były w Uniwersytecie a następnie w Akademii 
wileńskiej, ten łatw o zrozumie, jak ie  zasługi położył zm arły 
profesor, gdyż dzieła tego dokonał bardzo sumiennie i ogłosił 
je  drukiem  p. n . : M useum  anatomicnm Yilnense (1842r.). 
Muzeum obejmuje dwa działy : fizyjologiczny i patologiczny; 
drugi ten dział podług własnego układu uporządkow ał. Jako  
przedm owę tego dzielą skreślił historyję tych dwóch zakła­
dów naukowych..

Z zamknięciem Akadem ii w ileńskiej, nie było w Polsce 
ani jednego w yższego zakładu naukow ego. Młodzież polska 
na  obczyźnie czerpała światło wiedzy. T radycyje po znako­
m itych lekarzach poszłyby w zapomnienie, gdyby Tow arzy­
stw a lekarskie w W arszaw ie i w W ilnie ich nie podtrzy­
m ywały. Ś. p. Adamowiczowi przypadło w udziale prezeso­
stwo w Tow arzystw ie wileńskiem. Tow arzystw o to o ile b ły­
szczało gwiazdam i pierwszej w ielkości za czasów założyciela 
F ran k a  (1805 r.), Śniadeckich i innych, o tyle zagrożonem 
było zupełnym upadkiem  po roku 1840.

Ś. p. Adam owicz, zrozumiawszy dobrze swoje posłan­
nictwo, wziął się energicznie do pracy i dla podtrzym ania 
sław y Tow arzystw a, zaczął ogłaszać: P r a k t y c z n e  s p o ­
s t r z e ż e n i a  n i e k t ó r y c h  l e k a r z y ,  m ające i dziś jeszcze 
niezaprzeczoną wartość naukow ą. Jego staraniom  zaw dzię­
czam y urządzenie uroczystego obchodu 50-letniej rocznicy 
istnienia Tow arzystw a, dla upam iętnienia której ogłosił dru­
kiem  w W ilnie 1855 r . : R y s  p o c z ą t k ó w  a n a t o m i i  
w P o l s c e  i L i t w i e .

Powszechnie jest znaną kw estyja kołtuna, kw estyja 
k tó ra  dzieliła najznakom itszych naw et lekarzy, na dwa obozy. 
Ś. p. prof. Adamowicz, aby ją  stanowczo ozstrzygnąć wznowił 
w  r. 1855 konkurs: O p r z y c z y n a c h  k o ł t u n a ,  w r. 1805 
ustanowiony, a w ostatnich dopiero latach stanowczo roz­

w iązany przez w yw ołanie znakomitej pracy kolegi Dobrzy- 
ckiego, na powyższy tem at napisanej.

Szczegółowe w ykazanie wszystkich prac zmarłego pro­
fesora umieszczanych różnemi czasy w czasopismach Krajo 
wych i zagranicznych, nie je s t mojem zadaniem : udoiniejs/.e 
pióro powinno krytycznie rozebrać spuściznę literacką po 
zmarłym.

Prof. Adamowicz należał do tego niegdyś licznego po­
kolenia lekarzy wszechstronnie, hum anitarnie, wykształconych, 
które dziś zaledwie w nielicznych w yjątkach, spostrzegać 
się daje. U praw iając medycynę, nie zapom niał i o innych 
gałęziach wiedzy ludzkiej i chętnie im się oddawał. W yniki 
swoich poszukiwań historycznych i studyjów  literackicn p o ­
mieszczał w „Tygodniku Petersburgsk im “, „K uryjerze W i 
leńskim " (gdzie podał wiadomość o w ileńskiem  Tow arzy­
stwie lekarskiem  w 1856 r . j ,  w „E ncyklopedyi p o w szech n e j 
z 1838 r., w „W izerunkach naukow ych w ileńskich‘$1 w wielu 
innych. Niwę historyczną upraw iał, pracując nad dziejami 
m iasta W ilna. Jako  przyczynek do powyższych ogłosił dru­
kiem w Wilnie w  1855 r.: K o ś c i ó ł  a u g s b u r g s k i  w i ­
l e ń s k i ,  k r  o n i k a  n a  p a m i ą t k ę  t r z e c h w i e k o w  e g  o 
i s t n i e n i a  t e g o ż  k o ś c i o ł a .

Działalność obyw atelska zm arłego, jakkolw iek nie u ja­
w niała się szeregiem prac drukowanych tak  ja k  lekarska, 
była niemniej doniosłą. Ś. p. profesor Adamowicz przeży­
wszy w W ilnie praw ie lat 80, był osobistością bardzo sym­
patyczną i powszechnie znaną. Zajm ując zawsze wybitne 
stanowisko w społeczeństwie, nigdy się nie uchylał od obo­
wiązków, jak ie  są  zazwyczaj udziałem zacnych kraju oby­
wateli.

Ś. p. Adamowicz doczekał się uroczystej chwili w swćm 
życiu; dzień 13 kw ietnia 1872 r. był dniem pięćdziesięcio­
letniej rocznicy zawodu lekarskiego, w którym  spółeczeństwo 
ujawniło sw ą wdzięczność i uznanie cichej pracy i pośw ię­
cenia się dla jego dobra.

Na świeżej mogile zacnego profesora i obywatela, wśród 
licznego grona kolegów, uczniów i przyjaciół, Tow arzystw o 
lekarskie w ileńskie złożyło wieniec laurowy. Cześć jego p a ­
mięci! (.M edycyna  Nr. 22).

W ilno, d. 16 maja 1881 r.
D r. J ó z e f B ie lińsk i.

Kilka słów w sprawie higijenicznej reformy szkół.

Przez D ra Tadeusza Sulińskiego.
(Ciąg dalszy, L a t r z  Nr. 25).

Co się tyczy robót ręcznych zwrócić tu musimy uw agę 
także i na tak  zwane ogródki dziecięce, czyli Froeblow skie, 
które powszechnie praw ie zupełnie w rozporządzeniach władz 
szkolnych byw ają pomijane.

Ja k  wiadomo celem ogródków dziecięcych je s t zabaw ą 
i przyjem nem i, ruchliwemi zajęciami r o z w i j a ć  w ładze 
umysłowe dziecka, ale n i e  u c z y ć .  N auka system atyczna, 
książkow a jest tu zupełnie wykluczona, w iek bowiem dzieci 
uczęszczających do takich zakładów, nie nadaje  się, t. j. nie 
odpowiedni jest do pracy w ytężającej ich um ysł i wzrok. 
Przepis więc higijeniczny poparty doświadczeniem usuwać 
każe od wychowTańców freblowskich w szelką system atyczną 
naukę a  szczególnie czy tan ia , p isan ia , rysunków , jako  za 
wcześnie zniew alających dzieci do pochyłego siedzenia, na­
chylania głowy do stołu i w ytężania rozw ijającego się do­
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piero wzroku. Mimo to przecież do program u zabaw i zajęć 
frellow skich, które w zupełności odpow iadają higijenicznej 
rad z ie , wcisnęły się i r o b o t y  f  r e b 1 o w s k i e , które ze 
względów na  wzrok dzieci wcale do kigijenicznyck, t j. nie­
szkodliwych dla nich, zaliczyć się nie dają i stanowczo wy­
kluczone być ztąd winny, a mamy tu na myśli tak zwane 
w y s z y w a n k i  i w y k l ó w a n k i  a po części i p r z e  p l a ­
t a n  ki .

W yszywankam i w ogródkach dziecięcych nazyw a się 
rodzaj haftu krzyżowego dokonywanego (krzyżykami albo lini- 
jam i) nićmi, baw ełną, jedw abiem  lub włóczką, na papierze? 
lub na kanw ie papierow ej. Dziecię więc m ałą igłą usiłuje 
wyszukiwać odpowiednie, sym etryczne, punkta na papierze, 
lub trafia we w łaściw ą dziurkę na kanwie, aby krzyżyki 
i linije były równe i odpowiadały wzurowi.

Jest to wfięc praca m ęcząca i w ytężająca wzrok dziecka 
tern bardziej, że jeśli kto mial sposobność przyglądać się 
bliżej tym robotom, mógł się przekonać, iż kanw a ta bywa 
nierzadko drobna, b iała a często naw et ze srebrzonego pa­
pieru wyciśnięta, a więc w wysokim stopniu przez odbijanie 
się  św iatła szkodliwa dla wzroku.

Roboty kanwowe w ogóle, nawet dla osób starszych, 
należą zawsze do pracy nużącej oczy a cóż dopiero dla 
dzieci małych, których jeszcze ani czytać, ani pisać, ani ry ­
sować nie uczymy. Ktoby w ątpił o niewłaściwości robótek 
tych w ogródkach freblowskich, dla tego że są  za delikatne 
a więe wzrok nużące, niechaj porów na wielkość pierwszych 
liter czytanek i elem entarzy przy pomocy których dopiero 
w szkołach ludowych nauka się odbywa, z wielkością w y­
szywanych krzyżyków  lub dziurek i odstępów w kanw ie p a ­
pierowej, a przekona się, o wiele są  takow e mniejsze od 
nich a  więc szkodliwe dla wzroku, bo natężające go w wie­
ku najzdolniejszym do psucia się takowego, t. j. do pow sta­
w ania krótkowzroczności.

Szkodliwszemi jeszcze ze względu na wzrok od w y- 
s z y w a n e k  są  tak  zwane w y k ł u w a n k i ,  które się robią 
szpilką na papierze położonym na grubej sukiennej podkładce. 
Szpilkowania te, są to dziurki małe a dziurek tych w bardzo 
bliskich od siebie odstępach robi się tysiące dla w ykonania 
jakiegoś rysunku np. ptaka, kw iatka itp. rzeczy, k tóre się 
dopiero pod światło ogląda. Ja k  roboty takie nużące są  
d la  wzroku ludzkiego w ogóle, a szczególnie dla dzieci, roz­
pisyw ać się tu, zdaje mi się, nie potrzebuję i jakżeż więc jako 
niewinne zajęcia m ają być po freblowsinch ogródkach zapro­
wadzone ? Do mniej szkodliwych dla wzroku dzieci robótek 
freblowskich, należą t. z. p r z e p l a t a n k i ,  które się z d łu­
gich różnobarwnych pasków papieru wyrabiają, przeplatając 
je  w kierunku prostopadłym  do siebie.

Ponieważ paski te byw ają nierzadko zbyt cienkie, b a r­
w y jaskraw ej i źle do siebie dobierane, męczą przeto rów­
nie i rażą  wzrok dziecka, zniewalając go nadto do zgarbio­
nej pozycyi ciała i nachylania głów ki do stołu, bo robota ta, 
jakkolw iek nie je s t trudną, w ym aga jednak  ciągłój baczno­
ści, szczególnie p rzy  szerszych i dłuższych przeplatankach.

Jeżeli więc na dzieci w szkołach ludowych i średnicn 
m a się pełną zwracać uwagę, aby unikały wszystkiego co 
ich wzrok przedw cześnie nuży, męczy i psuje, to nie trzeba 
zapominać także i o robótkach w freblowskich zakładach, 
do  których młodzież często przed wstąpieniem jeszcze do 
szkół uczęszcza.

Streszczając przeto uwagi nasze odnoszące się do hi- 
gijeny wzroku młodzieży po szkołach, należy komisyi facho­

wej higijeniczno - okulistycznej powierzyć* nietylko pieczę nad  
książkam i szkolnemi, ale i nad mapami, nutami, wzorami 
kaligraficznenii i rysunkowemi, jakoteż nad wszelkiego ro­
dzaju szkolnemi robotami ręcznemi, zalecając jej przytem, 
ażeby dla nauczycieli i nauczycielek kaligrafii, rysunków  ja ­
koteż robót ręcznych wygotowała odpowiednie szczegółowe 
instrukcyje, któiychby się ściśle trzym ać powinni w nauczaniu 
swych przedmiotów.

Drugim punktem, jak i tu z kolei poruszyć chcemy, a 
który pozostaje w ścisłym związku z p.erwszym, t. j. z sza­
nowaniem wzroku młodzieży szkolnej, jest baczenie na to, 
do czego szkoła zobowiązywa i zmusza młodzież w godzi­
nach pozaszkolnych, t. j. w domu, inaczej w yrażając się 
utartym już terminem na p r a c e  d o m o w e  uczniów.

W szelka bowiem troskliwość władz szkolnych o zdro­
wie uczącej się młodzieży, wszelkie przestrzegania w arun­
ków i potrzeb higijenicznych w szkole, na niewiele się p rzy ­
dadzą t. j. m ałe stosunkowo w ydawać będą owoce, jeżeli 
władze te nie zechcą uwzględniać prac domowych uczniów, 
do których, z poleceń nauczycieli i z systemu nauczania ich 
w szkole, czują się zobowiązani.

Jeżeli powszechne narzekania na przeciążanie uczniów 
naukam i w szkole, nieodpowiednio do ich wieku i fizyczne­
go rozwoju, jest słuszne, i d la teg o  higijena, aby usuwać złe 
skutki dla zdrowia wynikające z w i e l k i e j  l i c z b y  g o ­
d z i n  p r z e p ę d z a n y c h  w s z k o l e  domaga się, ja k  pisze 
krakow skie m emorandum D ra Janikow skiego, aby liczbę tę 
godzin w szkole ograniczyć w wieku od la t 7— 10 lat, do 
3—4 godzin dziennie; od 10— 14 roku życia do o godzin, 
a dopiero od 15 roku życia dozwolić 6 godzin lekcyj, to 
pytam y się, jak a  z tćj pożądanej zmiany może dla młodzie 
ży nastąpić korzyść higijeniczna, jeżeli zmniejszenie to go­
dzin w szkole przy pracy, nagradzać będzie m usiała zwięk­
szoną pracą w domu, chcąc zadośćuczynić wymaganiom nau­
czycieli, k tórzy ją  za to domowemi robotami obarczać będą?

Na narzekania i skargi dzisiejsze rodziców, że dzieci 
ich w szkole za długo siedzą i dużo mająj zadaw anych lek­
cyj z dnia na dzień, i za wiele muszą spędzać godzin na  
siedzeniu i pracy w domu, odpow iadają nauczyciele najczę­
ściej w ten sposób: że to nie ich wina, bo taki je s t obowią­
zujący plan nauk szkolnych, żeby go inaczej przejść z ucznia­
mi nie zdołali, gdyby im tyle nie w ykładali i nie zadaw ali 
do wyuczenia się w domu.

Bez w ątpienia, jest w tern wiele słuszności, bo za ob­
fity i za obszerny zakres nauczania, w danym czasie musi 
koniecznie pochłaniać i za wiele godzin do nauczenia sie 
ale pam iętać należy, że wiele tu bardzo zależy od sposobu 
nauczania i gorliwości nauczycielskiej. Jeżeli bowiem nau­
czyciel w szkole nie będzie przedmiotu swego nauczał ty l­
ko w ykładał, nie usiłując naw et ani dbając o to czy ucznio­
wie go rozumieją, albo jak  się to dość często zdarza, na­
znaczał im tylko potćm w książce zkąd  dokąd m aja się n a ­
uczyć na pam ięć; dziwić się tćż nie możemy, ż‘e dzieci 
w domu zam iast pow tarzać lub douczać się, tylko zm usza 
się biedzić i ślęczyć zanim zrozumieją, lub zdołają n iezro­
zumiałe sobie rzeczy w ykuć na pamięć, na co czasu i sie­
dzenia więcej przecie potrzeba.

Plan przeto m ających się w ykładać w szkole p rzed­
miotów i m etoda nauczania powinny być uwzględniane s to ­
sownie do w ieku uczniów i czasu pozaszkolnego potrzebne­
go choć w przybliżeniu do przygotow ania się należytego na, 
lekcyje dzieci.
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Jakkolw iek  spraw a ta jest w gruncie rzeczy dydakty­
czną, nie przestaje być mimo to i kigijeniczną zarazem i to 
■wielkiej doniosłości. Eo dzieci dla umysłowych naw et ko­
rzyści z nauk; potrzebują kom jcznie należytej miary, między 
p racą um ysłow ą, siedzeniową w szkole i w domu, a  odpo­
czynkiem , swobodą i ruchem  cielesnym. Jeżeli jednak  na­
uczyciel szkoluy z niewiadom ości rzeczy higijenicznych, lub 
ze zbytnićj gorliwości przyjętego na siebie obowiązku, obar­
czać będzie dzieci pracam i domowemi, bez względu na wiek 
i t. d., fizyczne rozwinięcie i porę roku, co dziw nego, że te 
mizernieć i wątleć będą fizycznie, skutkiem  nadmiernćj pracy 
i braku  potrzebnego im ruchu i spoczynku na sw obodzie?

Niekiedy nie na miejscu gorliwość ta  nauczycielska sięga 
tak  daleko, cże korzysta z godzin wolnych od lekcyj, niedziel, 
św iąt i w akacyj naw et, aby wolne te godziny dzieci od pracy, 
konfiskować na rzecz swego przedm iotu, t. j. obarczać je  
p racą  domową nad nim i w tych na w ypoczynek przezna 
czouyck chwilach.

I  cóż z tego w ynika?  Oto to, że lekarze muszą tu czę­
sto staw ać do w alki z nauczycielami i wprost przeciwne jak  
oni uczniom szkolnym, jako  swym wychowańcom lub pacy- 
jentom , w ydaw ać rady  i polecenia.

T ak  na p rzyk ład , jeśli zlecenia szkolne w ym agają od 
ucznia aby siedział do północy przy p racy , to lekarze bez 
w zględu na to czy on zadane na drugi dzień lekcyje swe 
w yrobi czy nie, nauczy się lub nie nauczy, nakazu ją  im su­
rowo, aby kładli się na spoczynek o godz. 10. Szkoła często 
w św ięta i w w akacyje każe sie uczyć swemu wychowań- 
cow i, lekarze każą mu książki odłożyć na bok i używać 
swobody, ruchu i wywczasu. Nauczyciele nie bacząc na kró­
tkie dni zimowe zadają uczniom często za wiele na godziny 
wieczorne pisaniny, rysunków  i robót, lekarze przy świetle 
sztucznem zabraniają im , albo zupełnie natężającej zbytmo 
wzrok ich pracy, albo znacznie skracać ją  każą bez względu 
na  to czy w ydołają lub nie, zadość uczynić żądaniu w tćj 
mierze szkoły i t. d.

I  polecenia te i rady  lekarzy , są tu zupełnie szłuszne 
i logiczne. Jeżeli bowiem troskliw ość1 higijeniczna w szkole
0 zdrowie i wzrok uczniów ma m iećsjakie takie znaczenie,
1 przydać się ma na co, musi być koniecznie przestrzeganą 
tak , ażeby uczniowie i po za szkołą z polecenia swych na­
uczycieli nie byli ich wymogami zniewalani do gw ałcenia 
tych higijenicznych przepisów nad przygotow aw czą do szkoły 
pracą.

Jeżeli więc ja k  m inisteryjalne rozporządzenie z d. 19 lipca 
1875 (1. 6081) powiada: „iż obowiązkiem nauczyciela jest mieć 
zawsze na oku właściwe zadanie szkoły a  mianowicie, że tylko 
w zdrowem ciele zdrowa m ieszka dusza 11, nauczyciel po 
winien się oczywiście starać o to wszelkiemi siłam i, ażeby, 
ja k  tego w ym aga to m inistelyjalne polecenie, przestrzegał 
pilnie przepisów higijeny niŁśtylko w stosunku swoim do 
młodzieży szkolnej, l e c z  w e d ł u g  m o ż n o ś c i  w p ł y w a ł  
t a k ż e  i n a  t o ,  a ż e b y  d o m  r o d z i c i e l s k i  d b a ł  o t o  
w s z y s t k o  c z e g o  p o t r z e b a  do n a l e ż y t e g o  f i z y c z n e ­
g o  w y c h o w a n i a  d z i e c i  w c i ą g u  i c h  n a u k i  s z k o l ­
n e j .  I  słusznie bardzo! N iestety je d n a k , ja k  dotychczas są 
to tylko piękne słowa na pap ierze, bo p rak tyka  inaczej 
mówi.

Pedagogiczne i dydaktyczne przepisy, naw et i plany 
obowiązujących dotąd nauk jako też i w ym agania nauczycieli 
za zbyt tu często wręcz przeciwnie m ów ią, nie uw zględnia­
jąc  wcale ani rad  i przepisów ani najsłuszniejszych nawet

dom agań się h igijeny, tak  że dydak tyka i pedagogika szkol­
na  często w niezgodzie są  z h ig ijeną , t. j. że nie ma m ię­
dzy tein i trzem a kierunkam i wychowauia, a mianowicie m o ­

ralnym , umysłowym i cielesnym, należytej jednolitości i har 
monii. K ażdy z nich chce iść w swoję stronę a  to się nio 
da, bo człowiek doskonałą stanowi jedność.

Jeżeli więc złemu zaradzić pragniem y, a to winno być 
obowiązkiem ankiety zajmującej się reform ą szkolną, nie 
powinniśmy zadaw alniać się tern, że tak  rozporządzenie nsi- 
nisteryjalne z d. 9 czerwca 1873 (1. 4816) jako też i z d.

' '19 lipca r. 1875 (1. 6G81) względem zachowywania przepi­
sów higijenicznych w szkołach publicznych, ludowych w Gn- 
licyi dom aga się w yraźnie w §. 7 „aby uczniów meobciążaó 
zadaniam i domowemi, bo to się sprzeciwia zasadzie higijeny, 
jeżeli uczniowie w dniach wolnych od n au k , tyle m ają ro ­
boty zadanej, że cel feryj je s t przez to udarem niony11, bcT 
polecenie to nie jest wcale praktykow ane po szkołach i n ie ­
naruszone spoczywa w aktach ustaw  szkolnych. A pochodź’ 
to jztąd, że ścisłe przestrzeganie i pilnowanie tak dawnych 
jak i nowszych, dziś obowiązujących, planów nauk szkolnych 
w ykładanych obecnie, uniemożliwia najczęściej nauczycielom 
w ykonyw anie tego rozporządzenia, które jakkolw iek wydane 
ze względów higijenicznych, tj. potrzeby szerzenia zdrowia 
szkolnej młodzieży, pisane przecież być musiało niejako do­
datkowo do ustaw szkolnych, już po w ydaniu obowiązują­

c y c h  planów naukowych i przepisów dydaktycznych, albo 
też układane zostało bez względu na takow e oddzielnie. J e ­
dno więc drugiem u stawało na przeszkodzie.

Ponieważ więc niew ykonyw ane rozporządzenie, cho­
ciażby najlepsze, żadnej nikomu nie przynosi korzyści, obo­
wiązkiem przeto winno być obradującej obecnie ankiety  
szkolnćj, obstając jak  najsilniej przy treści tego ministeryjal 
nego rozporządzenia co do pracy domowej uczni, umożli­
wić wykonyw anie jego przez odpowiednie zmiany w p la­
nach i zakresie w ykładanych nauk, nietylko w szkołach lu­
dowych ale i w sem inaryjach nauczycielskich i w szkołach 
średnich także

Podobnie jak  z rozporządzeniem  m inisteryjalnem  o p ra­
cach domowych uczni, rzecz się ma i z podziałem godzin 
pod względem początkowego wykładu przedmiotów w szkole, 
to je s t z rozporządzeniem  tak  z d .J )  czerwca 1873 i . ,  ja k  
i 19 lipca 1875 dom agającem  się słusznie, ażeby w podziale 
dziennym godzin mieć na uwadze: iżby nauka umysł uczniów 
z każdą godziną coraz mniej na tęża ła , inaczej, aby ćwicze­
nia umysłowe były stosownie przeplatane zajęciami mecka- 
nicznemi lub technicznemi do pojmowania i uczenia się“.

Otóż przepis ten nader ważny ze względu szybkiego, 
męczenia się umysłu dziecięcego, zbyt długą uatężająeą na­
uką, nader rzadko kiedy i gdzie byw a uwzg ędniany w ukła­
daniu planów szkolnych, szczególnie tam, gdzie jest w iększa 
liczba nauczycieli.

Norm ą bowiem zw ykłą przy układaniu rozkładu godzin 
byw ają życzenia i dogodności poszczególne w ykładających 
nauczycieli; tym sposobem względom też higijenieznym rzad­
ko k iedy , albo tylko przypadkiem , staje się w tej mierze 
zadość. Często przeto daje się nam ^p o ty k ać  z takim  roz­
kładem  godzin, gdzie lekcyje filologii i m atem atyki, albo ka­
ligrafii, rysunków  lub robót ręcznych p rzezn aczan e 'są  na 
kolejno po sobie idące 'godziny , me bacząc ani na w iek 
dzieci ani też na porę roku. To znaczy, że raz ula przed­
mioty po sobie jedne po drugich trudne do uczenia się i w y­
m agające zawsze silnego w ytężania umysłu, drugi raz łatw e
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nienatężające wcale umysłu ale za to niszczące wzrok uczniów 
i trzym ające ich długo w niewygodnej nachylonej postawie.

Zdarzało się nam nieraz spotykać z uczniami i uczen­
nicami, którzy w miesiącach zimowych, np. w grudniu, mieli 
z dnia na dzień do w ypracow ania w domu, a nieraz już po 
szkole t. j. po godz. 4 , kiedy jest zupełnie ciemno, pole­
cone t. z. zadania polskie, niem ieckie, m atem atyczne, jako 
też kaligraficzne i rysunkowe. Na małe dzieci na raz to tro­
chę za wiele i to w porze zimowej, gdzie tylko przy świetle 
sztucznem pracować w domu mogą.

Błędy te higijeniczne złego rozkładu godzin muszą się 
też, ja k  widzimy, przeciągać i po za szkołą zbytecznemi na­
tężeniam i w domowmj pracy albo um ysłu dziecka albo wzro­
ku, albo też jednego i drugiego razem. Jeżeli więc słuszne 
i dobre rozporządzenie i przepisy higijeniczne w szkole po­
zostają dotąd zawsze tylko na pap ierze, a nigdy nie prze­
chodzą w życie i w w ykonanie, jak iż  na to jest środek? 
C iągła i ścisła baczność i przestrzeganie higijenicznej lekar­
skiej w tym celu postanowionej w ładzy, aby wszystko co 
się tyczy fizycznego w ychowywania i pielęgnowania zdro­
w ia szkolnej dz iatw y, dokonywane i przestrzegane bywało 
z rów ną gorliw ością i pilnością, jak  to ma miejsce przy n a ­
uczaniu, t. j. umysłowem ich kształceniu. Potrzeba słowem 
k o n i e c z n i e ,  jak  słusznie powiada Memorandum Tow arzy­
stw a lekarzy galicyjskich, wprowadzić do szkół naszych stały 
sanitarny nadzór nad zdrowiem uczącćj się w nich młodzie­
ży i warunkam i higijenicznemi porządku szkolnego, jeśli 
zdrowie i siły fizyczne przyszłych pokoleń naszych lepiej 
niż dotąd rozwijać się mają.

Otóż memorandum D ra St. Janikow skiego w rozw i­
nięciu tego punktu dla krakow skiej ankiety  szkolnej powiada: 
„iż potrzeba koniecznie po m iastach zaprowadzić u nas, p rzy­
najmniej w szkołach średnich, l e k a r z y  s z k o l n y c h n a  wzór 
takiejże instytucyi zaprowadzonej już w innych krajach, jak  
n. p. w Belgii i we Francyi, a  naw et w M oskwie“. Powołuje 
się dalej na obowiązek zw iedzania szkół przez lekarzy po­
wiatow ych przy swoich objazdach i na §. 31 rozporządze­
nia m inisteryjalnego z d. 9 czerwca 1873 1. 4816 wedle k tó ­
rego przy każdej R a d z i e  s z k o l n e j  o k r ę g o w e j  ma być 
ustanowiona s t a ł a  K o m i s y j a  h i g i j e n y  s z k o l n ć j  m ają­
ca w swem gronie znawcę lekarskiego.

Nie ulega najmniejszćj wątpliwości i tego naw et dowo­
dzić nie potrzeba, że instytucyja t. z. lekarzy szkolnych, t. j. 
żądanie żeby każda szkoła (lub przynajmniej k ilka szkół 
razem  na miejscu będących) m iała swego w łasnego lekarza, 
tak  jak  m iewają swoich katechetów i nauczycieli, jest ze 
wszech m iar spraw iedliw e i nader korzystne, bo piecza nad 
kształ .eniem fizycznem młodzieży i pielęgnowaniem jćj zdro 
wia, na równe zasługuje uwzględnianie ja k  wychowanie mo­
ralne i umysłowe nauczanie.

Gdzie więc tylko to jest możebne do przeprow adzenia, 
t. j. gdzie się znajduje na  miejscu w kraju osiadły lek a rz , 
tam potrzebie tej powinno się koniecznie zadość uczynić, jak  
n. p. po miastach. W niosek więc krakow skiego memorandum 
„iż potrzeba koniecznie po miastach p r z y n a j m n i e j  zapro­
wadzić u nas po szkołach średnich, (a my dodamy, że i po 
sem inaryjach nauczycielskich, które się także po m iastach znaj­
dują) l e k a r z y  s z k o l n y c h ,  je s t zupełnie słuszny i możebny. 
Co się zaś tyczy szkół ludowych, k tóre byw ają nie tylko po 
wielkich i średnich m iastach ale znajdują się po m iaste­
czkach i w siach, gdzie żadnego nie ma lekarza, to memo­
randum  D ra St. Janikow skiego dom aga się ażeby rozporzą­

dzenie m inisteryjalne z d. 9 czerwca 1873 r. 1. 4818 pole­
cające, „i żeby przy każdej Radzie szkolnej okręgowćj utwo­
rzoną była stała K o m i s y j a  h i g i j e n y  s z k o l n e j  m ająca 
w swem gronie znawcę lekarskiego jako członka zwyczaj- 
nego£i było wykonywane.

My popierając ja k  najmocniej życzenie to , ażeby roz­
porządzenie powyższe mogło wejść jak  najprędzej w życie 
dla korzyści szkół ludowych, dodamy jak  przy l e k a r z a c h  
s z k o l n y c h  dla szkół średnich, także wyraz „ p r z y n a j ­
m n i e j "  ho je  bynajm niej za wystarczające i dostateczne 
uznać nie możemy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Zjazd III. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie.

W dalszym ciągu zapowiedziano następujące odczy ty :
1) O działaniu i skutkach apomorfinu w zapaleniu płuc 

(Dr. Kowalski).
2) Dzielenie kom órek tkankow ych i jajek (Dr. Mayzel).
3) Dwa przypadki zapalenia płuc i oskrzeli przyrody 

kiłowej (Dr. Malcz).
4) O stosowaniu i działaniu środków przeciwgnilnych 

w zboczeniach narządów oddechowych, drogą wziewań (tenże).
5) O hysterouterotomii (Prof. Dr. Czyżewiez).
6) O owadomaskach (Entomaphthoreae) Dr. L. Nowa­

kowski.
7) O ozonie (Dr. W ierzbicki).
8) O zagęszczeniach optycznych mieszanin alkoholu 

i wody.
9) Przyczynek do absorbcyi św iatła przez węglowodory 

szeregu arom atycznego.
10) W reszcie Dr. Kobyliński zgłosił szereg rozpraw 

z zakresu den tystyk i, których tytuły w ostatecznym spisie 
prac zapowiedzianych ogłoszone będą.

Dr Strojnowski objął referat pytania o hyperemesis 
grauidarum.

W ydział gospodarczy ustanowił kilka kom isy j, ja k  
kw aterunkow ą, wycieczkową i zajmuje się w łaśnie rozdzia­
łem prac zgłoszonych na odpowiednie sekcyję.

K raków  20 czerwca 1881.
Przewodniczący W ydziału  goep. I I I  Zjazdu.

Prezes Tow. lek. krak . Doc. Dr. 11. Jordan.
D r. J a n  Rosner. Prof. Dr. E . Janczewski.

Sekretarz.

V II. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Szybkie zwiększanie się odsetka krótkowzrocznych po. 
szkołach paryskich podało szczęśliwą myśl francuskiemu mini­
strowi oświaty, który wyznaczył osobną komisyję z pierwszorzę­
dnych znawców, w celu zbadania wadliwości w urządzeniu szkół, 
będących przyczyną postępu myopii, oraz podania wskazówek do’ 
ułożenia przepisów zapobiegających złemu.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W tygodniu 22 (do 28 maja) 
ospa w Londynie jeszcze się bardzo rozszerzyła. Leczyło się 
w szpitalach 1552, świeżo zapadło 402, umarło 92. W  innych 
miastach ospa złagodniała. W  Wiedniu umarło 14, w Budapesz­
cie 8, w Paryżu 21, w Petersburgu 7. Z duru brzusznego umarło 
w Petersburgu 57, z duru osutkowego 69. W  Wiedniu umarło 
z duru osutkowego 3, w Budapeszcie 2. Odra rozszerzyła się 
bardzo w Londynie, P radze i Liverpoolu. W  tygodniu 23 (do 
4 czerwca) umarło w K rakow ie: 10 z odry, 1 z płonicy, 3
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z błonicy, 1 z krztuśca, 3 z duru osutkowego, 2 z gorączki 
połogowej, 1 z k i ły ; a doniesiono w tymże czasie : o 2 przypad­
kach ospy, 2 ospicy, 17 odry, 5 krztuśca, 29 duru osutkowego, 
5 duru brzusznego i 2 róży.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 22 (do 28 
maja) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 44,2; 
w Poznaniu 26, 9;  w Wiedniu 36,1; w Budapeszcie 4 0 ,6 ; w P r a ­
dze 39,9; w Tryjeście 31 ,6 ; w Berlinie 25,8; w W rocławiu 32,5; 
w Mnichowie 33,0; w Gdańsku 34,0; w Dreźnie 19,4; w Lipsku 
26,8; w Brukseli 23,6; w Amsterdamie 23,3; w H adze 24,7; 
w Paryżu 25,0; w Londynie 19,8; w Kopenhadze 23,4; w Stok- 
holmie 2 2 ,9 ; w Chrystyjanii 19,5; w Petersburgu 61,2; w Ode- 
sie 27,6; w Rzymie 28,2 ; w Wenecyi 21,5; w Bukareszcie 21,8; 
w Madrycie 29,8; w Lizbonie 23,5, w A leksandryi 36,1; w No­
wym Jorku 33,7; w Filadelfii 25,9, w Bombaju 34,6; w M adra­
sie 38,9. J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 23 czerwca. W  N rze 137 Czasu, w rubryce 
„K ronika miejscowa i zagraniczna,“ czytamy ustęp oskarżający 
Komisyję sanitarną o samowolne przekroczenie granic działaniu 
jej zakreślonych. Dowody przytoczone na stwierdzenie tej wrze- 
komej samowoli są tak  nieprawdziwe, że nieprzypuszczając złej 
wiary, a tylko zbyt łatwe poddanie się wprowadzeniu w błąd, 
poczuwamy się do obowiązku podane przez Czas fakta sprosto­
wać i zaprzeczyć.

Komisyja sanitarna nie jest ciałem wykonawczem, lecz do- 
radczem; obecnie czynna Komisyja sanitarna nie rozpoczyna lecz 
kończy kilkuletnią służbę miastu; jeśli więc nie popełniała błę­
dów na początku swego urzędowania to tern mniej dopuścić się 
mogła przekroczenia granic po nabyciu w ciągu kilku la t ru ty ­
ny, zw łaszcza ze w skład jej wchodzą ludzie poważni z przepi­
sami oznajomieni. —  Komisyja sanitarna doradziła władzom miej­
skim , ażeby zawezwały kogo należy do usunięcia drzewa, 
tamującego przystęp do łazienek, a  złożonego na gruncie m iej­
skim, lecz sama nakazu nie w ydała, uczynił to uprawniony do 
tego komisarz obwodowy. Takiegoż samego mylnego twierdzenia 
dopuszcza się Czas, kiedy utrzymuje, że nie władze M agistratu, 
lecz Komisyja sanitarna, wezwała pewnego właściciela kamienicy, 
ażeby wylał podwórze asfaltem ; lecz tu Czas nie poprzestaje 
na wypowiedzeniu nieuzasadnionego oskarżenia Komisyi sanitar­
nej, krytykuje on sam pomysł asfaltowania małego podwórza, 
gdyż takowe uniemożebniłoby nawrócenie powozu, narażając ko­
nie na ślizganie się po asfalcie. Kamienica, o której mowa, jest 
pierwszorzędnym hotelem, mieści w sobie bardzo uczęszczaną re- 
stauracyję; szczupłe podwórze ma w środku studnię, do której 
po pochyłości zm ierzają wszelkie ścieki, nie mówiąc już o innych 
urządzeniach blisko ulokowanych; Komisyja sanitarna ze względu 
na ciągle jeszcze panujący u nas tyfus, chcąc uwolnić setki lu­
dzi od picia wody zanieczyszczonej ciałami organicznemi, oświad­
cza się za wylaniem podwórza nieprzemakalną powłoką asfaltu, 
a Czas woła: „K onie ślizgać się będą.“ Wielce chwalebnem jest 
dzieło ochrony zwierząt, jeśli dla wygody zw ierząt nie zrywa 
solidarności z potrzebami i sprawami ludzi.— Ze  względu na złe 
stosunki sanitarne K rakow a, na wyrobioną renomę wysokiego 
odsetka śm iertelności, Komisyja sanitarna miałaby uzasadnioną 
nadzieję liczyć na poparcie prasy miejscowej, a ma wszelkie 
prawo żądać, ażeby współpracownicy Czasu, którzy biorą na sie­
bie rolę publicznych oskarżycieli, zanim wezmą się do pióra, 
zbadali przed tern rzecz do gruntu, i nie podkopywali na podsta­
wie fałszywych wieści tak  ważnej dla m iasta instytucyi, która 
gdyby kiedy przekroczyła granice swych instrukcyj napomnianą 
by była przez władze miejskie, czuwające nad wypełnianiem 
praw i przepisów obowiązujących.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie na posiedzeniu 15 
czerwca obrało jednogłośnie i przez aklamacyję członkiem hono­
rowym prof. D ra H enryka H o y e r a ,  P rezesa Tow. lek. w ar­
szawskiego.

* W edług nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  C z e ­
s k i c h  do d. 16 bm. było gości 2.968, a w  L u h a c z o w i c a c h  do 
d. 15 bm. 179.

*  Paryż. Dr. R i c o r d  znany w całym świecie specyjalista 
zachorował na zapalenie płuc, co ze względu na późny wiek 
chorego kazało źle rokować; dzienniKi paryskie z 16 bm. przyno­
szą pożądaną wiadomość, że Dr. R i c o r d  wyszedł szczęśliwie 
z niebezpieczeństwa.

+  Karlsbad 18 czerwca. Do dnia dzisiejszego było osób 
10.371, o 685 mniej niż w roku przeszłym. D. 16/6 utrzym y­
w ała się pogoda chłodna i d żd ży sta ; od tego dnia ciepłota po­
dniosła się na 10° R . rano, 16°— 18° koło południo w cieniu i 
nastąp5 ły dnie pięknej pogody.

* Nekrologija. D. 30 kwietnia umarł w K raśniku Dr. 
Ł u k a s z e w i c z  w 77 roku życia. B ył on wychówańcem A le­
ksandryjskiego U niwersytetu w W arszawie.

Artykuły orygin. mieszczące się w  czasopismach 
lek, polskich :

W  Medycynie Nr. 25: D o b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie 
z lecznicy urządzonej przy szpitalu w Mieni (c. d.); S o k o ­
ł o w s k i e g o :  Spostrzeżenia kazuistyczne ze szpitala św. Ducha 
w W arszawie (dok.). —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 5 : Z. 
K r a m s z t y k a :  Usunięcie złogów metalicznych z rogówki;
W d o w i k o w s k i e g o :  O mikrockemicznem badaniu kamieni mo­
czowych; P r z e w o s k i e g o :  Nowy przykład większego w ydzie­
lania się mleka u mężczyzny.

Piśmiennictwo lekarskie. LANDAU L. Ueber E rw e i te ru n g sm i t t r l  
d. Gebarm utte r .  M. 16 IiyJ-zsehn. Lex  8 . Leipzig, Breitkopf et II. 
M. 0-75.

LA R R O Q U E. I techerchea sur 1’auatom ie  e t  la siguification 
pa thol.  du lupus. Ay. 2 pl. 8 Paris. Oelahaye e t  L. F r .  3.

L A S E t iU E  Ob. La tecnniąue  de 1’auFcultatiun pulmonaire.  Av. 
fig. 18. Paris,  Asselin e t  Co. Fr.  1.

GUYON M. F.,  u M. P. BAZY. Atlas des maladies des yoies 
urinaires .  livr.  1 u 2. Av. pl. pet.  4. Paris,  Doin. a  F r .  12%.

H A R T M A N N  R. H andbuch ber Anatomie d. M ensthen  f. Stu 
d irende  u. Aerzte Mit 46ó zum Thl.  farb. Abbildgo. gr. 8 . S t ra s sb u ig  
Schultz  e t  Co. M. 22.

W  zastępstw ie redak to ra : Dr. A. Kwasnicki.

M A T T O M E G O

GiESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Sakład wodoleczniczy L ekarz kąpielowy

nRAliRNRITRf1 lauterstein
U n i ? r j j l l D l j Ł ł U  ma zaszczyt donieść Kole­

gom, iż objął odtąd także i 
na SzląsKU austryjackim. lekarski kierunek odnowio­

nego domu leczniczego „Annenhof.u M ieszka: w Villi 
księżnej Hatzfeld.

Wszech nauk lekarskich

Dr. W i t o l d  J a r o s z y ń s k i
ordynuje od 1 W rześnia r  . przez sezony jesienny i zimowy

w  M E K A N I E
V i l  l a  H.  o  c li. L a n d s t r a s s e  3 6 1 .
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Jod i brom zawierająca solanka |
KOENIGSDORFF-JASTRZEMB.

Stacyja pocztowa i telegraficzna 
od Petrowitz (stacyi c. k. kolei półn. Ces. Ferdynanda)
'/2 godziny odległa. Kąpiele solankowe, parowe i błotne, 
wziewania, kuracyja żętyczna. Uroczy park, reuniony, wy­

borowe zaopatrzenie, piękne mieszkania.
Inspekcyja kąpielowa.

I W M N N I M i t i N e M t M I S M N N N I M I M I M M

Dr. Józef Kołączkowski
Lekarz zdrojowy

ordynuje jak w przeszłym tak i w r. b.

W SZCZAWNICY.

IffODA GBBZKA
FRANCISZKA JÓZEFA

odznaczająca się w
łagodnie rozwalniającym $  

a silnie czyszczącym (M, 
działaniem. j(

zawiera w 1.000 grni. siarkanów 47*9 chlo iku magnu: 1*8 N a tv . .0 
blicarbon. 1*2. — Z najdu je  się na  sk la Jz ie  w  K rak o w ie ;  u J .
W e n t z la  , ap tekarzy  K. W i s z n i e w s k i e g o .  E.  K a d l e r a . j j y  
Józefa  T r a u o z y ń s k i e g o  i p. W. G o 1 d w a a s e r  a  oraz we
wszystkich renomowanych składach wód mineralnych j a k  również o
w większej części aptek,  uprasza  się jednakże panów Lekarzy, aby ■!! 
posługiwali  się nazwą; „ Y Y o d n  g o r z k a  F r a n c i s z k u  J ó z e f a . “ ^

D yrekcyja rozsełki w Budapeszcie, ą

îM£iil5MiCSlliiMI30iSMIIiI!l̂  5ME?iii!!Fra
g  ZAKŁAD WODOLECZNICZY
p WEIDLMGrAU pod W iedniem  j

stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-W estbahn)  S  
S  20 m inut od W iednia. j | |
*S O tw arcie sezon u  3 5  K w ie tn ia  ig
g  Lekarz  zakładowy; I tr .  J U a k sym ilija n  G u m p lo w ic z .  g

d i im ii
D o c e n t  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie.

D r .  A I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e u l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otw artym .

Piertcszy c. k. koncesyjonowany i przez W ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KRO WI AA K O WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W i e d e ń  A l s e r s f r a s s e  i S .

R o z s e ł k a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  k r o w i a n k i  
p o d  g w a r a n c y j a  j t r z y j e c i a  s i e .

U I Y Y ,  lekarz. 
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .

CHF" Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania  od n a ­
tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Dr. Adam Świrski
l e k a r z  Z a k ł a d u  z d r ó j  o w o *  k ą p i e l o w e g o

w Iwoniczu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze­

dnich, mieszka „STARY PAŁAC.“

C ., KrfL ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG
hmjwyzsze

uznanie Odległy 0 godzin? drogi od stacy i Feldbaoh w?g. kolei zaohodniej.
Poozątek pory zdrojowej 1 Maja.

P o c z ą te k  k u  r a c y  i  w in o g r o n o w e j z  p o c z ą tk ie m  W rze śn ia .
Alkaliezno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody m ineralne j,  kąpie le  z bezw odnika  

węglowego, kąpiele żeleziste, kąpie le zwyczajne, lgliwiowe, kąpiele zimne z urządzeniem  do kuracyi  zimną wodą.

Z U t t O C T  i T - A J S T - A .  (Johanisbrunnen)
p o d  G U e i e l i e n b e r g i e i n

Slajwybornicjszy i najzdrowszy napój orzeźwiający; wielka ilość wolnego kwasu węglowego, dosta teczna  ilość 
dwuwęglanu sodowego i soli kuchennej do ułntwienia trawienia jako też  brak  soli wapniowych obciążających żołądek za- 
lecają zdrój Jan a  zwłaszcza w  chorobach żołądha ■ pęcherza.

I ) o  n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód mineralnych.
Z a p y ta n ia  i  za m ó w ie n ia  p o w o z ó w ,  m ie szk a ń  i  w o d y  w  D y r e k c y i  z d r o j o w e j  w  G le ich en h eryu  

a lb o  w  św ie żo  p r z e z  D y r e k c y ję  u r z ą d z o n y m  s k ła d z ie  w  f i  led n tu  Z. W a llf is c h y a sse  J \r .  8.
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W O D Y  Ł K H A B S H 1 E
] Z  I 3 .A. B . O  " W  ZE J  F A B E Y K I  W  Ó  ID O-  ^  Z  O  W  "ST C  ZHI

Karola Rżący w Krakowie
j aprobowane przez Św ietne Tow arzystw o L ekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.
( W c t l a  S O lc o r s l i t ) ,  uie u s tępu jąca  w niczem wodzie rodzimej.
! W o d a  « O L ' » k .  i, według  części składowych wody źródła  W iktoryi,  lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

O fla  J  p y r o f o s f o r a n o i l l  ż e l a z o w y m ,  zawierająca  znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa naw et  przy 
; ' chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.
] W o d a  l l t O W i ) .  zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolw iek woda m ineralna  rodzima.

i W o d a  r w , ) w a ,  przewyższająca  ilością jo d u  wszelkie  wody rodzime, jod  zawierające.
i W o d a  Y i c l i y ,  według części sk ładowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodzimej
] co do ceny zaś, je s t  od niej o wiele tańszą.

S k ł a d y  w  K r a k o w i e :  W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
w R ynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R ynek m ały i
i w handlu p. J  a n i g i Rynek główny. |

Zakład P T )  T U P i y K r T T ? ^  A  T  obok 
wodoleczniczy X X l / X X < i i .  X  £ u  X  M o d 1 i n g

30 m in u t od W iednia.
P ro g ra m  zakładu oparty jes t  na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 

środków pomocniczych
H y d r o t e r a p i i ,  E l e k t r o t e r a p l i  i  n i e s i e n i a

Wyjaśnień udziela w zakładzie 
lub w Wiedniu I. Wipplingerstrasse 20.

D r, J ó ze f W eiss
członek wiedeńskiego W ydzia łu  lek.

u podnóża Tatrów.
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy o twarty  zostanie 

w tym loku  3 0  C z e r w c a .
Zaopatrzony  we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

w łącznie z kąpie lami paroweipi i słoneczncmi (helioterapia) t u ­
dzież w przyrząd  e lek tryczny  najnowszej konstrukcyi.  Urządzono 
też przy zakładzie aptekę r skład wód m ineralnych.

Właściciel i kierownik
Dr. W e n  a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

BUDEŃSKA RAKOCZEGO!
WODA GORZKA i
Urzędounie  rozebrana  i oceniona przez i 

król. węg, Akademiję nauk w Buda-Peszcie ,  le- 5 
karską Akademiję w Paryżu i nagrodzona nagro- ; 
d mi w W iedniu,  Paryżu, Sidney i Melbourne ! 
rtd. |iy w a przez powagi lekarskie dla pewnego s 
zybkiego i łagodnie  rozwalrnającego skutku ł 
z upod rhaniem zalecaną. Jako SpecyjalnoŚĆ Spra- ) 
w ia  Woua gorzka Rakoczego w skutek zasobu ] 
l i tu  zadziwiające skutki długotrwałych nie- 
żyłach pęcher za i zboczeniach w moczeniu. Do ■; 
użycia wystarcza pól szklanki. ,

"W zapasie znajduje się we wszystkich* 
handlach wód mineralnych i ap tekach  ?

W łaścic iele  \
B racia  h o ser  w Budapeszcie.

Składy; u Panów K. Wiszniewskiego, J a ­
na Jan ig  , W. Goldwatsera, J a n a  Wentzla, S te ­
fana Fe in tucha ,  H. Fr i tscha,  F .  Grałewskiego , 
Id D. Kr^Pschrmara , Antoniego Schleaingera 
fąw Podgórzu), Pan i  L. L ipsker  w Krakowie.

= @ = @ =

1’aiiom Lekarzom poleca się:
Lofhtnda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla oseskóM  jes t  w ciągiem użyciu w z a ­
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Lofinnda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E x tr .  Malta Pharm. ge rm an .,  przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr .  Malti  ferrat .  Pharm .  german zawiera 2 °/0 Fe rr .  pyrophos- 
phor.  c. Amraon, oitr. (w 1 łyżce 3(> (Jtgrm ), p rzetw ór przez po­
łączenie  sk ładników szczmiącyeh i odżywczych bardzo skuteczny.

LoUnnda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający frodług Dr. R e i c h a  2*}/J Całcar. hypophosphoros.  
(w 1 łyżce 3U Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflnnaa wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części na jde l ika tn ie jszego norweg- 
skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca  daDko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia jak  sam 
t ran  rybi. (Srod-k  ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w S tuttgardzie a k tóre  na 
w ystawach  w P a ry ż u ,  VI i e  d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
o trzym ały ,  dostać można w Krakow ie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W . Pedyka.

zostaje otwartym 25 ma-a I88> r.
H a p i e l e  s ł o n o  - a i a r c i a n e  i źe ln z isto  - s ł o n o  - s iar -  
c z u n o -s z la m i  u »e ,  s ł o o o - a l k a l i c z n e  z d r o j e  r o z r z e ­
d z a j ą c e  d o  p i c i a .— Krlruj,  z w a n y  n a f t o w y m ,  z n a ­

n y  z e  s w e j  sk u te c zn o śc i .
Żętyca owcza, zapas wód lekarsk ich  obcych, restauracyje  

i cukiernia .
Odległość zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz-Truskawiee 
8 kilometr .  Na dworcu znajdują  się podwody wszelkiego r o ­

dzaju, zarząd przyjmuje także  zamówienia na  takowe. 
Apteka,  u rząd  pocztowy I telegraficzny w miejscu. 

L ekarz  zak ładu  Dr. K .  M E G I E R ,  k ra jow y  radca  zdrowia. 
Zamówienia na  pomieszkania mogą być o ty le  uwzględniane,  

o ile dołączony zad a tek  ubezpiecza czas najm .

Zarząd.

Jtfakłnrtea Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela.


